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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang
dilakukan dokter dan paramedis dalam Pelayanan Kesehatan Pasien khususnya  pasien rawat
inap pada salah satu rumah sakit bernuansa Islami di Kabupaten Banyuwangi yaitu Rumah
Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi yang mendeskripsikan penerapan prinsip-prinsip
Komunikasi Islam dalam komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan paramedis
terhadap pasien guna untuk memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik serta menemukan
gambaran respon pasien terhadap penerapan komunikasi terapeutik yang menerapkan prinsip
Komunikasi Islam.
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah Teori Komunikasi
Interpersonal Joseph A. Devito, Teori Komunikasi Terapeutik Hildegard Peplau, Teori dan
prinsip-prinsip Komunikasi Islam berdasarkan Alquran.
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan menggunakan
teknik pengumpulan data melalui : observasi, wawancara mendalam, studi kepustakaan dan
dokumentasi. Informan dalam penelitian ini adalah dokter dan paramedis yang berperan
sebagai komunikator pada proses komunikasi terapeutik dan pasien rawat inap sebagai
komunikan atau penerima layanan komunikasi terapeutik di salah satu rumah sakit bernuansa
Islami di Kabupaten Banyuwangi, yaitu Rumah Sakit Al Huda Genteng. Data diproses
menggunakan model Miles dan Huberman, yaitu melalui tiga langkah, yang pertama
melakukan reduksi data, kedua menyajikan data, dan ketiga melakukan penarikan
kesimpulan.
Hasil Penelitian diketahui bahwa bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang
dilakukan oleh dokter dan paramedis/ perawat terhadap pasien pada fase orientasi, fase kerja
(working) dan fase penyelesaian (termination) adalah melalui komunikasi interpersonal
dengan penyampaian pesan melalui bentuk komunikasi verbal, komunikasi tertulis, dan
komunikasi nonverbal. Bentuk komunikasi verbal dilakukan melalui dimensi jelas dan
ringkas, perbendaharaan kata, jeda dan kesempatan berbicara, arti denotatif dan konotatif,
waktu dan relevansi serta pemberian humor.  Bentuk komunikasi tertulis dilakukan melalui
surat, memo, resep obat dengan memperhatikan kejelasan dan ketepatan pesan, serta bentuk
komunikasi nonverbal dilakukan melalui penampilan diri, nada suara, ekspresi wajah dan
sentuhan. Keseluruhan bentuk dan dimensi komunikasi interpersonal tersebut belum optimal
dilakukan dan diberikan oleh dokter dan paramedis/perawat, begitu juga dengan prinsip-
prinsip komuniksi Islam yang belum diterapkan secara optimal dan belum menjadi pedoman
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien di rumah sakit bernuansa Islami di
Genteng Banyuwangi.
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This study aims to know the forms of therapeutic communication conducted by
doctors and paramedics in Patient Health Services, especially toward patients in one of the
Islamic hospitals in Banyuwangi, namely Al Huda Genteng Banyuwangi. This study also
signifies the application of communication therapeutic performed by doctors and paramedics
on patients in order to provide the best health services and find an overview of the patient's
response to the application of therapeutic communication applied with the principles of
Islamic Communication.
The theoretical framework used in this study is the Interpersonal Communication Theory
proposed by Joseph A. Devito, Therapeutic Communication Theory initiated by Hildegard
Peplau, and also the Theory and principles of Islamic Communication based on the Al
Qur'an.
This study uses a qualitative descriptive approach. The technique of data collection is
observation, in-depth interviews, literature studies, and documentation. The Informants in this
study were doctors and paramedics as communicators in the process of therapeutic
communication and patients as communicants or recipients of therapeutic communication
services.  The data is processed using the Miles and Huberman models, namely through three
steps, the first is data reduction, the second step is presenting the data, and the last stage is the
conclusion.
The results of the research revealed that forms of therapeutic communication carried out by
doctors and paramedics/ nurses towards patients in the orientation phase, working phase and
phase of termination were through interpersonal communication with the delivery of
messages through forms of verbal communication, written communication, and nonverbal
communication. The form of verbal communication is implemented through clear and
concise dimensions, vocabulary, pauses and speaking opportunities, the meaning of
denotative and connotative, appropriate time, and also relevance humor. The form of written
communication is carried out through letters, memos, prescription drugs with attention to
clarity and accuracy of messages, and forms of nonverbal communication carried out through
self-appearance, tone of voice, facial expressions, and touch. All forms and dimensions of
interpersonal communication have not been applied and provided by doctors and
paramedics/nurses, as well as the principles of Islamic communication which have not
implemented optimally. It also does not become a guideline in providing health services to
patients in Islamic hospitals in Genteng Banyuwangi yet.





شعبة قسم التواصل العالجي اإلسالمي يف اخلدمات الصحية مبستشفى اهلدى منطقة جانتيج بانوواجني.. ٢٠١٩حفيفة، نور. 
الدعوة اإلسالمية واالتصالية جبامعة مجرب اإلسالمية احلكومية. املشرف األول : الدكتور أمني اهللا اهلادي احلاج 
املاجستري. واملشرف الثاين : الدكتور أحيد األسرار املاجستري.
لصحية للمرضى، مبادئ التواصل اإلسالمي، اخلدمات ا. التواصل العالجي اإلسالميالكلمات األساسية : 
يف اخلدمات الصحية للمرضى، يهدف هذا البحث إىل حتديد أشكال التواصل العالجي الذي قام به األطباء واملسعفني
وخاصة باملرضى املقيمني يف إحدى املستشفيات اإلسالمية مبحافظة بانيواجني وباألدق مستشفى اهلدى منطقة جانتيج بانيواجني 
ال اإلسالمي يف التواصل العالجية اليت يؤديها األطباء واملسعفني على املرضى من أجل تقدمي الذي يصف تطبيق مبادئ االتص
.أفضل اخلدمات الصحية وإجياد حملة عامة عن استجابة املريض لتطبيق االتصاالت العالجية اليت تطبق مبادئ التواصل اإلسالمي
األشخاص جلوزيف أ. ديفيتو، ونظرية االتصاالت اإلطار النظري املستخدم يف هذا البحث هو نظرية التواصل بني
.العالجية لـ هيلدغارد بيبالو ، ونظريات ومبادئ التواصل اإلسالمي على أساس من القرآن
يستخدم هذا البحث منهجا وصفيا نوعيا باستخدام تقنيات مجع البيانات من خالل : املالحظة واملقابالت املتعمقة 
قية. وكان املخربون يف هذا البحث هم األطباء واملسعفني الذين قاموا بدور االتصاالت يف عملية والدراسات املكتبية والوثائ
التواصل العالجي واملرضى املقيمني كمراسلني أو متلقي خدمات االتصاالت العالجية يف إحدى املستشفيات اإلسالمية مبحافظة 
ة البيانات باستخدام موديل مايلز وهوبرمان، وهو من خالل ثالث بانيواجني وباألدق مستشفى اهلدى مبنطقة جانتيج. تتم عملي
.خطوات ، أوال  إقامة ختفيض البيانات ، ثانيا عرض البيانات ، وثالثا االستنتاج
مرحلة التوجيه ومرحلة
اللفظي وشكل االتصال الكتايب وشكل التواصل غري اللفظي. يتم تنفيذ التواصل اللفظي من خالل أبعاد واضحة وموجزة ، 
ة، والوقت وأمهيته والفكاهة. يتم تنفيذ التواصل الكتايب واملفردات، وتوقف مؤقت وفرص التحدث، واملعاين تدل على معىن ودالل
من خالل الرسائل واملذكرات والوصفة الطبية مع انتباه وضوح ودقة الرسائل، وتتم أشكال التواصل غري اللفظي من خالل املظهر 
تنفيذها على النحو األمثل الذايت ونربة الصوت وتعبريات الوجه واللمس. فجميع أشكال وأبعاد التواصل بني األشخاص مل يتم
وتوفريها من قبل األطباء واملسعفني أو املمرضات ، وكذلك مبادئ التواصل اإلسالمي اليت مل يتم تنفيذها على النحو األمثل ومل 
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A. Konteks Penelitian 
Manusia adalah makhluk sosial yang selalu membutuhkan manusia 
lain dalam kehidupan sehari-harinya. Untuk melangsungkan kehidupan, 
manusia akan selalu berhubungan dan berkomunikasi dengan manusia lain, 
dan komunikasi memiliki peranan penting  dimana fungsi komunikasi antara 
lain untuk memupuk hubungan dan memperoleh kebahagiaan melalui 
informasi yang disampaikan oleh orang yang terlibat dalam suatu proses 
komunikasi. Komunikasi merupakan interaksi antarpribadi yang menggunakan 
sistem simbol linguistik, seperti sistem verbal (kata-kata) dan non verbal. 
Sistem ini dapat disosialisasikan secara langsung/ tatap muka atau melalui 
media lain (tulisan, oral dan visual).  
Menurut Carl.I.Hovland dalam Widjaja (2009: 15) mengatakan bahwa 
“komunikasi adalah suatu proses dimana seseorang memindahkan perasaannya 
yang biasanya berupa lambang-lambang atau kata-kata untuk mengubah 
tingkah laku orang lain”.Untuk itu harus ada kesepahaman arti dalam proses 
penyampaian informasi tersebut agar tercapai komunikasi yang harmonis dan 
efektif. 
Komunikasi merupakan proses penyampaian pesan dengan 
menggunakan lambang-lambang yang bermakna dari komunikator kepada 
komunikan dengan suatu tujuan tertentu. Tujuan yang diharapkan dari proses 




pendapat, memperkuat pendapat serta merubah siikap dan perilaku komunikan 
atau dikenal dalam tiga tingkatan perubahan atau efek dari suatu proses 
komunikasi yaitu : perubahan pada pikiran (kognitif), perubahan pada perasaan 
(afektif) dan perubahan pada perilaku (behavior). 
Komunikasi menurut Devito (1997) mengacu pada tindakan, oleh satu 
orang   atau lebih, yang mengirim dan menerima pesan yang terdistorsi oleh 
gangguan (noise), terjadi  dalam suatu konteks tertentu, mempunyai pengaruh 
tertentu dan ada kesempatan untuk melakukan umpan balik. 
Komunikasi adalah suatu bentuk interaksi antar manusia yang saling 
pengaruh mempengaruhi satu sama lainnya , baik sengaja maupun tidak 
dengan sengaja (Haffied Cangara, 1998 :19).Namun bentuk dari komunikasi 
tersebut tidak terbatas hanya pada komunikasi yang menggunakan bahasa 
verbal, tetapi juga dalam hal ekspresi, baik berupa ekspresi muka, lukisan, 
seni dan teknologi.   
     Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti 
dalam hubungan antar manusia. Pada profesi dokter dan paramedis/perawat, 
komunikasi merupakan faktor penting yang digunakan untuk menetapkan 
hubungan  antara dokter dan paramedis/perawat dengan pasien. Komunikasi 
disini ditujukan untuk mengubah perilaku pasien guna mencapai tingkat 
kesehatan yang optimal. Komunikasi seperti inilah yang disebut komunikasi 
terapeutik. 
     Komunikasi Terapeutik merupakan proses komunikasi yang 




kepada pasien baik secara verbal maupun non verbal yang kegiatannya 
bertujuan untuk membantu penyembuhan dan pemulihan pasien. 
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara 
dokter dan paramedis/perawat kepada pasien, yang dalam hubungan ini, 
dokter dan paramedis/perawat serta pasien memperoleh pengalaman belajar 
bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman emosional pasien (Stuart 
G.W dan Sundeen S.J,1995 : 30 ). Sedangkan hubungan terapeutik adalah 
hubungan kerjasama yang ditandai tukar menukar perilaku, perasaan, pikiran, 
dan pengalaman dalam membina hubungan intim yang terapeutik (S.Sundeen, 
1990  : 20). 
Karena begitu pentingnya komunikasi,maka komunikasi dapat juga 
dijadikan alat terapi atau metode terapi pada profesi-profesi tertentu,yang 
dalam menjalankan tugasnya sangat sering berhubungan dengan orang lain 
(Mangunjaya,2001 :20). Diantara  profesi yang berhubungan dengan kegiatan 
tersebut  adalah dalam konseling kesehatan medis,dalam hal ini profesi 
Dokter dan Paramedis/perawat. Komunikasi yang dilakukan dokter dan 
paramedis/perawat dapat berfungsi sbagai alat terapi yang kemudian disebut 
“komunikasi terapeutik”. Dengan menguasai komunikasi terapetik diharapkan 
dokter dan paramedis/perawat akan lebih efektif dalam bekerja dan lebih 
mudah menjalin hubungan saling percaya dengan pasien. 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi langsung yang dilakukan 




tanggapan pasien saat diperiksa, demikian juga pasien mengetahui perhatian 
yang diberikan oleh dokter dan tenaga paramedik (Wijaya dkk, 2000 : 34).  
Komunikasi terapeutik yang terjalin antara dokter dan 
paramedis/perawat terhadap pasiennyamerupakan salah satu bentuk 
komunikasi interpersonal, yang merupakan hubngan kerjasama yang ditandai 
dngan tukar menukar baik pesan, pengalaman,pikiran,perasaan dan perilaku 
yang bertujuan untuk menolong, membantu serta dapat meringankan beban 
penyakit yang diderita pasien. 
Pasien tidak hanya mengalami penderitaan secara fisik namun juga 
mengalami penderitaan  jiwa dan mental, seperti mengalami gangguan emosi 
yakni mudah tersinggung, patah semangat karena penyakit yang dideritanya 
dan lain sebagainya. Sering timbul perasan sedih, takut,dan cemas dalam diri 
pasien jika penyakit yang dideritanya cukup berat bahkat bila divonis sulit 
untuk kesembuhan penyakitnya. Disinilah peran komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis/perawat terhadap pasien sangat penting 
sebagai salah satu  bentuk pelayanan kesehatan di rumah sakit.  
Komunikasi terapeutik yang baik dari seorang dokter dan 
paramedis/perawat, mampu memberikan kepercayaan diri bagi pasien. Kesan 
lahiriah atau penampilan dokter dan paramedis/perawat, keramahtamahan 
mulai dari senyum yang penuh ketulusan, kerapian berbusana, sikap familiar, 
cara berbicara yang memberikan kesan menarik, dan karakter pribadi yang 





Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan Rogers dalam ( Arwani, 
1999 : 15) bahwa inti  dari hubungan antar pribadi dalam komunikasi 
terapeutik adalah kehangatan, ketulusan, pemahaman yang empatik serta 
perhatian positif. Idealnya seorang dokter dan tenaga paramedis sebagai 
komunikator mampu menunjukkan perhatian, melalui pesan lewat tutur kata 
yang lembut kepada pasien, sehingga dapat membantu pasien sebagai 
komunikan dalam proses penyembuhan. 
Didalam perpektif ilmu komunikasi terapeutik, dokter dan 
paramedis/perawat dapat memberikan pelayanan komunikasi terhadap pasien 
melalui pendekatan komunikasi verbal yang berkaitan dengan pemberian 
pesan yang jelas dan ringkas, perbendaharaan kata, pemaknaan denotatif dan 
konotatif, kesempatan berbicara, penggunaan waktu dan relevansi serta 
pemberian humor. Disamping komunikasi verbal, komunikasi tertulis juga 
dilakukan untuk mendukung kelancaran komunikasi terapeutik yang 
dilakukan seperti penulisan nama obat atau resep obat yang diberikan dokter, 
memo atau penulisan surat keterangan tentang penyakit, dokumen medis 
pasien dan sebagainya. Selain komunikasi verbal dan komunikasi tertulis, 
komunikasi non verbal juga digunakan dalam interaksi antara dokter dan 
paramedis/perawat terhadap pasien, antara lain penampilan diri (self 
performance), intonasi suara (voive tone), ekspresi wajah, dan sentuhan yang 
tulus (haptik) sehingga pasien merasa tenang, senang dan nyaman selama 




 Terwujutnya Komunikasi terapeutik yang baik akan menghasilkan 
hubungan yang baik juga menumbuhkan trust atau rasa percaya diri pasien 
bahwa dirinya akan dirawat sebaik-baiknya serta mendapatkan kesembuhan. 
Sebaliknya komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis/ 
perawat tidak akan dapat memberikan kepuasan kepada pasien apabila tidak 
dilakukan dengan prosedur atau perencanaan komunikasi yang berkualitas 
dan profesional. Kesenjangan dokter dan paramedis/perawat dalam 
melakukan kegiatan komunikasi terapeutik dengan pasien merupakan masalah 
serius yang tidak saja berpengaruh pada proses penyembuhan pasien, namun 
juga bagi pencitraan rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat. 
Salah satu teoritikus keperawatan paling awal yang mengeksplorasi 
hubungan dokter, perawat dan pasien dan komunikasi keperawatan adalah 
Hildegard Peplau (dalam Lisa Kennedy Sheldon,2010 : 56) yang 
mengembangkan Teori Hubungan Interpersonal yang menekankan timbal 
balik (resiprositas) di dalam hubungan interpersonal antara perawat dan 
pasien. Teori Peplau menggerakkan pemikiran  mengenai keperawatan dari 
apa yang perawat lakukan kepada pasien menjadi apa yang perawat lakukan 
dengan pasien, membuat hubungan keperawatan menjadi proses interaktif  
dan kolaboratif antara perawat dan pasien. 
Terdapat 3 (tiga) tahapan atau fase komunikasi terapeutik yang 




Fase  Perkenalan (Orientation) dilaksanakan setiap kali pertemuan 
dengan pasien, kemudian fase Kerja (Working) merupakan inti dari 
keseluruhan proses komunikasi terapeutik, dan selanjutnya fase akhir 
pertemuan (Termination) merupakan akhir dari pertemuan dokter dan 
paramedis/perawat dengan pasien. 
Rumah sakit selayaknya mampu memberikan pelayanan paripurna 
yaitu pelayanan dengan fase komunikasi terapeutik yang menyeluruh mulai 
saat pertama pasien datang ke rumah sakit atau fase orientasi (orientation), 
kemudian pada fase kerja (working), yaitu untuk menyatukan proses 
komunikasidengan tindakan keperawatan dan membangun suasana yang 
mendukung untuk proses perubahan hingga kepada fase penyelesaian 
(termination), yaitu penilaian pencapaian tujuan dan perpisahan setelah 
penyelesaian pengobatan melalui konsultasi medis dan terapis yang diberikan 
oleh dokter dan paramedis/perawat dalam upaya penyembuhan penyakit 
(Damaiyanti  Mukhripah ,2008 : 27). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi  
(Buku Profil Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, 2016 :85),bahwa jumlah 
rumah sakit di Kabupaten Banyuwangi tahun 2015 sebanyak 14 unit dengan 
rincian Rumah Sakit Umum Pemerintah 2 unit, Rumah Sakit Umum Swasta 
10 unit,termasuk rumah sakit umum yang bernuansa Islami, Rumah Sakit 





Sedangkan Rumah Sakit Umum di Banyuwangi yang bernuansa 
Islami, (Hasil Survey penulis, 2018) antara lain : Rumah Sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi, Rumah Sakit NU Mangir Banyuwangi, Rumah Sakit 
Fatimah Banyuwangi, Rumah Sakit Islam Banyuwangi, Rumah Sakit 
Khodijah Muncar Banyuwangi dan Rumah Sakit Ar Rahmah Jajag 
Banyuwangi. 
Keberadaan beberapa rumah sakit bernuansa Islam di Banyuwangi, 
mengindikasikan bahwa sebenarnya masyarakat Banyuwangi khususnya yang 
beragama Islam dapat memilih rumah sakit yang diyakini dapat memberikan 
pelayanan komunikasi terapeutik terbaik dibandingkan dengan rumah sakit 
lainnya yang terdapat di daerah Banyuwangi ini. Rumah sakit bernuansa 
Islami di Banyuwangi ini sepatutnya menjadi pilihan utama bagi masyarakat 
Banyuwangi yang mayoritas beragama Islam untuk memperoleh pelayanan 
kesehatan termasuk didalamnya komunikasi terapeutik, dalam upaya 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, karena idealnya rumah sakit 
yang bernuansa Islami akan mengemas pelayanan kesehatan melalui 
komunikasi terapeutik sesuai dengan ajaran Islam. Sebagaimana pendapat 
Rusdi Lamsudin (2002 : 2) yang mengungkapkan bahwa “Pelayanan 
kesehatan Islami merupakan segala bentuk pengelolaan kegiatan asuhan 
medik dan asuhan keperawatan yang dibingkai dengan kaidah-kaidah Islam, 
praktek pelayanan  kesehatan di rumah sakit merupakan bagian kecil dari 




Dalam perspektif  Islam, yang dimaksud komunikasi yang benar 
adalah komunikasi yang Islami, yaitu komunikasi yang berakhlak al karimah 
atau beretika yang berarti komunikasi yang bersumber kepada Al Quran dan 
hadis (sunnah Nabi). Menurut A. Muis, (2001 :31) komunikasi Islami 
memiliki perbedaan dengan komunikasi yang non Islami. Perbedaan itu lebih 
pada isi pesan (content) komunikasi yang harus terikat perintah agama, dan 
dengan sendirinya pula unsur isi pesan mengikat pada unsur komunikator. 
Artinya, komunikator harus memiliki dan menjunjung tinggi prinsip etika 
Islam dalam menyampaikan pesan ketika berbicar 
Ada enam prinsip komunikasi Islam yang menjadi pedoman dalam 
berkomunikasi dengan sesama yaitu : Pertama, prinsip Qoulan Sadida, artinya 
pembicaraan yang benar, dan jujur. Dalam komunikasi dikenal dengan pesan 
yang bersifat straight to the point,  lurus, tidak bohong dan tidak berbelit-belit. 
Kedua, prinsip Qoulan Baligha, artinya jelas maknanya, terang , tepat 
mengungkapkan apa yang dikehendaki, dapat diterjemahkan sebagai prinsip 
komunikasi yang efektif. Ketiga, prisip Qoulan Ma’rufa, artinya perkataan 
yang baik, perkataan yang menimbulkan rasa tentram dan damai bagi orang 
yang mendengarkannya. Keempat,prinsip Qoulan Karima, artinya perkataan 
yang diucapkan adalah perkataan yang baik, enak didengar dan manis 
dirasakan. Perkataan dengan ucapan yang baik yang mencerminkan 
kemuliaan. Kelima, prinsip Qoulan Layyina, artinya pembicaraan yang lemah 
lembut agar pesan yang disampaikan lebih dapat menyentuh hati dan diterima 




tuntunan untuk melakukan komunikasi dengan bahasa yang mudah 
dimengerti dan melegakan perasaan sehingga mudah dicerna dalam pikiran 
dan perasaan(Saefullah , 2007 :63) 
Perkembangan beberapa rumah sakit bernuansa Islami di Banyuwangi 
membuat masyarakat memiliki banyak pilihan untuk menentukan rumah sakit 
yang akan mereka pilih.Salah satu rumah sakit bernuansa Islami di 
Banyuwangi ini adalah rumah sakit Al Huda Genteng. Masyarakat akan 
memilih rumah sakit yang mereka pandang memberikan kepuasan maksimal 
bagi mereka. Salah satu kegiatan yang dapat memberikan citra positif dan 
kepuasan terhadap pasien di rumah sakit bernuansa Islami adalah melalui 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat kepada 
pasien. Rumah sakit bernuansa Islami menjadi pilihan masyarakat karena 
konsep pelayanan komunikasinya diasumsikan berbasis prinsip-prinsip 
komunikasi Islam yang berpedoman pada Al Qur’an dan Hadis. Dokter dan 
paramedis/perawat di rumah sakit yang bernuansa Islami memiliki tugas dan 
tanggungjawab sebagai komunikator untuk mewujudkan komunikasi 
terapeutik yang menjunjung tinggi prinsip etika komunikasi Islam yang 
bersumber pada Al-Qur’an dan Hadits. 
Rumah sakit sebagai salah satu organisasi sektor publik yang bergerak 
dalam pelayanan jasa kesehatan yang mempunyai tugas melaksanakan suatu 
upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakan atau mementingkan penyembuhan dan pemulihan yang telah 




peningkatan dan pencegahan penyakit serta upaya perbaikan.(Keputusan 
mentri Kesehatan RI No 983/Men/SK/XI/1992). Rumah sakit tidak hanya 
sekedar menampung orang sakit saja melainkan harus lebih memperhatikan 
aspek kepuasan bagi para pemakai jasanya, dalam hal ini pasien. 
Menurut Parasuraman dkk, (dalam Tjiptono, 1990 :70) Terdapat lima 
dimensi pokok yang mentukan kualitas jasa termasuk pelaku jasa usaha 
bidang kesehatan  meliputi : faktor tangible (bukti fisik), reliability 
(Keandalan), responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan kepastian), 
dan emphaty (memberi perhatian tulus, berempati). Kelima kunci dan faktor 
kepuasan tersebut tidak dapat dipisahkan dari kualitas komunikasi terapeutik 
yang terjalin antara dokter dan paramedis/perawat terhadap pasien di rumah 
sakit. 
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Suryani (2005 : 80) bahwa 
komunikasi yang tidak efektif bisa mengakibatkan tidak puasnya pasien dan 
keluarganya terhadap pelayanan medis dan pelayanan/asuhan  keperawatan. 
Di surat kabar sering kita baca banyaknya keluhan dari masyarakat terhadap 
pelayanan di rumah sakit. Setelah ditelusuri salah satu penyebab yang paling 
banyak menyebabkan kekecewaan masyarakat adalah akibat kesalahan 
komunikasi antara perawat dengan pasien dan keluarganya. 
Perkembangan beberapa rumah sakit bernuansa Islami di Banyuwangi 
membuat masyarakat memiliki banyak pilihan untuk menentukan rumah sakit 
yang akan mereka pilih.Salah satu rumah sakit bernuansa Islami di 




memilih rumah sakit yang mereka pandang memberikan kepuasan maksimal 
bagi mereka. Salah satu kegiatan yang dapat memberikan citra positif dan 
kepuasan terhadap pasien di rumah sakit bernuansa Islami adalah melalui 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat kepada 
pasien. Rumah sakit bernuansa Islami menjadi pilihan masyarakat karena 
konsep pelayanan komunikasinya diasumsikan berbasis prinsip-prinsip 
komunikasi Islam yang berpedoman pada Al Qur’an dan Hadis. 
Rumah Sakit Al-Huda Genteng  adalah rumah sakit milik yayasan 
Rumah Sakit Al-Huda Genteng yang didirikan dengan tujuan ikut serta 
membantu pemerintah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. RS Al- Huda Genteng pada tahun 2017 yang lalu sudah meraih 
predikat paripurna akreditasi KARS versi 2012, yang menjadikan RS Al- 
Huda Genteng setara dengan rumah sakit bintang lima.Rumah sakit yang telah 
terakreditasi akan mendapatkan pengakuan dari pemerintah karena memenuhi 
standar pelayanan dan manajemen yang ditetapkan.Dan untuk lulus standar 
akreditasi tersebut terdapat 15 bab/kelompok kerja, 323 standart dan 1218 
elemen yang harus ada pada rumah sakit tersebut.Dengan akreditasi yang 
telah dijalani oleh RS Al Huda Genteng tersebut menjadi bukti komitmen 
rumah sakit untuk senantiasa meningkatkan kualitas pelayanan . 
Namun demikian dalam hubungannya dengan kepuasan pasien dalam 
pelayanan kesehatan di rumah sakit Al Huda Genteng, sebagai sebuah rumah 
sakit yang bernuansa Islami masih ada beberapa persepsi yang kurang baik 




oleh Dokter dan Paramedis/perawat dalam asuhan medis dan asuhan 
keperawatan. Beberapa konflik terjadi akibat dari komunikasi yang tidak jelas 
atau tidak komunikatif sehingga menimbulkan kekecewaan dan ketidakpuasan 
serta kepercayaan yang rendah dari pasien. Komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis di rumah sakit Al-Huda Genteng ini masih 
belum dilakukan secara optimal dan belum merata dimiliki oleh setiap dokter 
dan paramedis/perawat di sini. Masih ada beberapa keluhan pasien terhadap 
sikap dan ekspresi wajah dokter dan paramedis/perawat yang menunjukkan 
sikap yang kurang baik. Selain itu belum optimalnya penerapan prinsip 
prinsip komunikasi Islam dalam  komunikasi terapeutik di rumah sakit ini, 
memberikan gambaran asumsi tentang pelayanan kesehatan di rumah sakit 
bernuansa Islami dapat memberikan pelayanan prima dan memuaskan 
tentunya menjadi terbantahkan. 
Dari uraian diatas sangatlah perlu dilakukan penelitian tentang 
komunikasi terapeutik dengan menerapkan prinsip-prinsip komunikasi Islam 
didalamnya, sebagai bagian dari unsur yang dapat memberikan aspek 
kepuasan dan citra positif sebagai rumah sakit yang bernuansa Islami dengan 
predikat lulus tingkat paripurna dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). 
B. Fokus Penelitian  
Fokus permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter 




(working),dan fase penyelesaian (termination) terhadap pasien rawat inap 
di Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi? 
2. Bagaimana penerapan prinsip-prinsip Komunikasi Islam dalam 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat pada 
fase orientasi (orientation), fase kerja (working), dan fase penyelesaian 
(termination) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
Banyuwangi? 
3. Bagaimana Persepsi Pasien terhadap penerapan komunikasi terapeutik 
Islam yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat di Rumah Sakit Al 
Huda Genteng Banyuwangi? 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk : 
1. Mengetahui bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter 
dan paramedis/perawat pada fase orintasi (orientation), fase kerja 
(working), dan fase penyelesaian (termination) terhadap pasien rawat inap 
di Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi. 
2. Mendeskripsikan penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam  
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat pada 
fase orientasi (orientation), fase kerja (working), dan fase penyelesaian 





3. Mengetahui persepsi pasien terhadap penerapan komunikasi terapeutik 
Islam yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat di Rumah Sakit Al 
Huda Genteng Banyuwangi. 
D. Manfaat Penelitian 
          Manfaat dan kegunaan Penelitian ini diharapkan dapat : 
1. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan keilmuan komunikasi 
interpersonal yaitu pemahaman terhadap fenomena komunikasi terapeutik 
yang dilakukan oleh dokter dan paramedis/perawat pada fase orientasi 
(orientation), fase kerja (working), dan fase penyelesaian (termination) 
terhadap pasien rawat inap di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
Banyuwangi. 
2. Memberikan manfaat secara praktis bagi dokter dan paramedis/perawat 
maupun pihak pengelola rumah sakit untuk mengoptimalkan kemampuan 
komunikasi terapeutik dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan pasien sebagai pihak pengguna atau konsumen 
3. Penelitian ini juga menghasilkan model komunikasi terapeutik dokter dan 
paramedis/perawat terhadap pasien yang berpedoman pada prinsip-prinsip 
komunikasi Islam yang dapat diterapkan di rumah sakit bernuansa Islami, 
serta dapat mendukung kebijakan pemerintah untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan dalam bidang kesehatan bagi masyarakat. 
E. Definisi Istilah 
Ada beberapa batasan istilah yang digunakan dalam penelitian ini 




1. Komunikasi Terapeutik  
Komunikasi berasal dari kata Yunani, yaitu communicare yang 
bermaksut menjadikan sesuatu itu milik bersama dimana penyampai 
menyampaikan sesuatu massage kepada pendengar, pendengar pula 
bertindak dengan memberi balasan yang berkesesuaian. Menurut Mufti 
(2015 : 12) bahwa bercakap, mendengar, menonton, membaca, menulis, 
berdoa, menilai diri dan sebagainya adalah juga aktifitas komunikasi. 
Komunikasi adalah suatu bentuk interaksi antar manusia yang 
saling pengaruh mempengaruhi satu sama lainnya , baik sengaja maupun 
tidak dengan sengaja (Haffied Cangara, 1998 :19).Namun bentuk dari 
komunikasi tersebut tidak terbatas hanya pada komunikasi yang 
menggunakan bahasa verbal, tetapi juga dalam hal ekspresi, baik berupa 
ekspresi muka, lukisan, seni dan teknologi. 
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti 
dalam hubungan antar manusia. Pada profesi dokter dan 
paramedis/perawat, komunikasi merupakan faktor penting yang 
digunakan untuk menetapkan hubungan  antara dokter dan 
paramedis/perawat dengan pasien. Komunikasi disini ditujukan untuk 
mengubah perilaku pasien guna mencapai tingkat kesehatan yang optimal. 
Komunikasi seperti inilah yang disebut komunikasi terapeutik. 
Komunikasi Terapeutik merupakan proses komunikasi yang 
direncanakan dan dilakukan secara sadar oleh dokter dan 




yang kegiatannya bertujuan untuk membantu penyembuhan dan 
pemulihan pasien. 
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara 
dokter dan paramedis/perawat kepada pasien, yang dalam hubungan ini, 
dokter dan paramedis/perawat serta pasien memperoleh pengalaman 
belajar bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman emosional pasien 
(Stuart G.W dan Sundeen S.J,1995 yang telah dikutip Sinaulan ,2016). 
Sedangkan hubungan terapeutik adalah hubungan kerjasama yang 
ditandai tukar menukar perilaku, perasaan, pikiran, dan pengalaman 
dalam membina hubungan intim yang terapeutik. 
Komunikasi terapeutik disampaikan secara rahasia karena pasien 
tahu bahwa semua informasi yang disampaikan menjadi bagian dari 
catatan medis, maka pasien merasa nyaman dengan memaparkan hal-hal 
yang berhubungan dengan data kesehatan. Hanya tim perawat kesehatan 
yang secara langsung terlibat pada rencana pasien untuk perawatan yang 
memiliki tanggungjawab pada informasi tersebut. Komunikasi terapeutik 
pada akhirnya menentukan dokter dan paramedis/perawat untuk 
menetapkan hubungan kerja dengan pasien. 
Terdapat 3 (tiga) tahapan atau fase komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis terhadap pasien menurut Peplau dalam 
Sheldon (2010 :56) yakni : Fase orientasi,yaitu tahap perkenalan tahap 
perkenalan atau fase orientasi dilaksanakan setiap kali pertemuan dengan 




proses komunikasi terapeutik. Dan yang ketiga fase Terminasi yaitu akhir 
pertemuan, merupakan akhir dari pertemuan  dokter dan 
paramedis/perawat dengan pasien. 
Dalam Tesis ini yang dimaksud dengan komunikasi Terapeutik 
adalah komunikasi interpersonal yang dilakukan oleh dokter dan 
paramedis/perawat kepada pasien, mengungkap bentuk-bentuk 
komunikasi terapeutik dalam setiap tahapan komunikasi terapeutik mulai 
dari fase orientasi,fase kerja dan fase terminasi atau pengahiran. 
2. Prinsip-prinsip Komunikasi Islam dalam Komunikasi Terapeutik 
Dalam perspektif Islam,komunikasi merupakan bagian yang tidak 
dapat terpisahkan dengan kehidupan manusia, karena segala gerak kita 
selalu disertai dengan komunikasi. Komunikasi yang dimaksud adalah 
komunikasi yang Islami, yaitu komunikasi yang berakhlak Al Karimah 
atau beretika yang berarti komunikasi yang bersumber kepada Al Qur’an 
dan Hadis (Sunnah Nabi). 
Dalam Al Qur’an sangat mudah menemukan contoh bagaimana 
Allah selalu berkomunikasi dengan hambaNya melalui wahyu. Penerapan 
komunikasi Islam terdapat dalam ayat-ayat Al Qur’an seperti QS Al 
Baqoroh :83, QS An Nahl :125, QS Ali Imran :154, QS An Naba’:2—3, 
QS Al Furqon : 63, QS An Nisaa :154, QS Al Ankabuut :460 dan masih 
banyak lagi lainnya. Ayat-ayat diatas memberikan penegasan tentang 




Selain itu, kita mendapati Rasulullah SAW dalam berkomunikasi 
dengan keluarga, sahabat dan ummatnya. Komunikasi Rasulullah sudah 
terkumpul dalam ratusan ribu hadis yang menjadi penguat, penjelas Al 
Qur’an dan sebagai petunjuk bagi kehidupan manusia. 
Komunikasi Islam adalah proses penyampaian pesan-pesan 
keislaman dengan menggunakan prinsip-prinsip komunikasi Islami. 
Dengan pengertian itu, maka komunikasi Islam menekankan pada unsur-
unsur komunikasi, termasuk dalam penyampaian pesan (massage) yang 
berisi risalah atau nilai-nilai Islam dan cara penyampaian (how to 
communicate) yaitu tentang gaya pembicaraan dan pemilihan penggunaan 
bahasa. Pesan-pesan yang keislaman yang disampaikan dalam komunikasi 
Islam meliputi seluruh ajaran Islam yang terdiri dari aqidah (iman), 
syariah dan akhlak (ihsan). 
Dalam kehidupan manusia selalu diwarnai oleh hal-hal yang saling 
bertentangan. Sehat dan sakit merupakan warna kehidupan yang selalu 
ada dalam diri manusia selama ia masih hidup. Tetapi kebanyakan 
manusia memperlakukan sehat dan sakit secara tidak adil. Kebanyakan 
mereka menganggap sehat itu saja yang mempunyai makna, sementara 
sakit dianggap sebagai beban dan penderitaan yang tidak ada maknanya. 
Orang yang beranggapan demikian jelas keliru, sebab Allah SWT selalu 
menciptakan sesuatu atau memberikan suatu ujian kepada hambanya pasti 




Walaupun demikian tidak seorangpun yang menginginkan dirinya 
sakit. Tetapi kalau penyakit itu datang manusia tak kuasa menolaknya. 
Dalam keadaan sakit, seseorang selain mengeluhkan penderitaan fisiknya, 
biasanya juga disertai gangguan atau guncangan jiwa dengan gejala 
seperti takut,cemas, rasa putus asa, kehilangan pegangan bahkan berburuk 
sangka kepada Allah SWT..Sementara ketakutan berlebih dan kecemasan 
pada penderita ini dapat menyebabkan timbulnya stress psikis yang justru 
akan melemahkan respon imunologi (daya tahan tubuh) dan mempersulit 
penyembuhan diri. Menghadapi kondisi seperti ini bimbingan rohani 
sangat diperlukan agar jiwa manusia tidak terguncang, sehingga ia dapat 
menjadi lebih kuat, yang pada akhirnya akan membantu proses 
kesembuhan. 
Melalui komunikasi teraputik, dengan pemahamannya tentang 
promosi kesehatan, dokter dan paramedis/perawat dapat meyakinkan 
kepada pasien bahwa sering ada persepsi yang keliru tentang takdir, 
sehingga mengakibatkan sikap anti usaha dan tidak bersemangat terhadap 
upaya-upaya produktif. Dalam hal kesehatan dan proses medis, kadang 
ada yang beranggapan salah bahwa usaha untuk memperoleh kesembuhan 
dengan pengobatan ini bertentangan dengan takdir (ketentuan Allah 
SWT). Dalam banyak hadis nya Rasulullah mengajarkan umatnya untuk 
berdoa minta kesehatan dan keselamatan. Hal itu bukan perlawanan 




Untuk itulah maka komunikasi efektif merupakan hal yang 
esensial dalam menciptakan hubungan antara dokter dan 
paramedis/perawat  dengan pasien. Sebagaimana pendapat Amsyari 
(1995) yang dikutip oleh Sinaulan, menegaskan bahwa seorang perawat 
yang beragama, tidak dapat bersikap masa bodoh, tidak peduli terhadap 
pasien. Seorang dokter dan paramedis/perawat yang tidak care dengan 
pasien adalah berdosa. Seorang dokter dan paramedis/perawat yang tidak 
menjalankan profesinya secara profesional akan merugikan orang lain 
(pasien), unit kerjanya dan dirinya sendiri. 
Pada kasus semacam ini komunikasi terapeutik yang dilakukan 
seorang dokter dan paramedis/perawat dengan bekal rohani dan nilai-nilai 
ke Islaman yang mumpuni dapat berperan. Tujuannya menolong pasien 
dan memperbaiki problem emosinya dalam rangka menuju kesembuhan. 
Dokter dan paramedis/perawat bisa meletakkan diri dalam proses 
pendekatan pribadi kepada pasien berlandaskan perasaan, emosi serta rasa 
saling percaya diantara kedua pihak yang terlibat dalam komunikasi. 
Dalam kaitannya dengan tesis ini, penulis akan meneliti dan 
mendeskripsikan  bagaimana penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam 
dalam komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan 
paramedis/perawat dalam setiap fase komunikasi terapeutik di Rumah 





3. Pelayanan Kesehatan Pasien 
Menurut Lukman (1999 :11) pelayanan adalah kegiatan-kegiatan 
yang tidak jelas, namun menyediakan kepuasan konsumen dan atau 
pemakai jasa serta tidak terikat pada penjualan suatu produk atau 
pelayanan lainnya. Lebih lanjut dikatakan bahwa pelayanan adalah suatu 
urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung dengan orang-orang 
atau mesin secara fisik dan menyediakan kepuasan konsumen. 
Pelayanan kesehatan sebagai spesifikasi dari pelayan publik 
menurut Levey dan Loomba (dalam Azwar, 1996 : 35) adalah : “setiap 
upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam 
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 
mencegah, menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan 
perseorangan, keluarga, kelompok dan atau pun masyarakat”.  
Pelayanan kesehatan merupakan serangkaian kegiatan yang 
dilakukan dokter dan paramedis/perawat untuk melakukan tindakan yang 
dipusatkan pada kegiatan kuratif (pengobatan pasien) dan rehabilitatif 
(pemulihan kesehatan pasien) yang menyeluruh mulai saat pertama pasien 
datang ke rumah sakit atau fase orientasi (orientation), kemudian pada 
fase kerja(working) yaitu untuk menyatukan proses komunikasi dengan 
tindakan keperawatan dan membangun suasana yang mendukung untuk 
proses perubahan , hingga pada fase penyelesaian (termination) yaitu 
penilaian pencapaian tujuan dan perpisahan setelah penyelesaian 




dokter dan paramedis/perawat dalam upaya penyembuhan penyakit ( 
Mukhripah Damaiyanti, 2008 :27). 
Pasien berarti seorang penderita sakit yang memperoleh pelayanan 
tinggal atau dirawat pada suatu unit pelayanan kesehatan tertentu atau 
pasien yang dirawat di rumah sakit. Pasien adalah konsumen atau 
penerima jasa layanan kesehatan yang diberikan oleh dokter, 
paramedis/pasien dan pihak rumah sakit sebagai institusi yang bergerak 
dalam bidang pelayanan kesehatan. 
Rumah sakit sebagai salah satu organisasi publik yang bergerak 
dalam bidang jasa pelayanan kesehatan , mempunyai tugas melaksanakan 
suatu upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan 
mengutamakan dan mementingkan upaya penyembuhan dan pemulihan 
pasien yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu oleh pihak rumah sakit 
dalam upaya peningkatan dan pencegahan penyakit serta upaya perbaikan. 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta 
perubahan konsep medis dan keperawatan secara individual ke perawatan 
paripurna yaitu pelayanan kesehatan meliputi peningkatan kesehatan 
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 
(kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi 
dan berkesinambungan, menyebabkan peranan komunikasi menjadi lebih 
penting dalam asuhan medik dan asuhan keperawatan. Asuhan medis dan 
asuhan keperawatan pada intinya adalah sebuah proses interpersonal, 




seorang komunikator yang efektif dan mempunyai tanggungjawab untuk 
memperhatikan perkembangannya sendiri dibidang komunikasi ini ( 
Siregar, 2004 :23). 
Komunikasi yang tidak efektif  bisa mengakibatkan ketidakpuasan 
pasien dan keluarganya terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
dokter dan paramedis/perawat. Seperti yang disampaikan oleh Sani Sanusi 
pada majalah perumahsakitan no 34 tahun 1995 dalam buletin PPNI 
bahwa pada umumnya hampir sebagian besar dokter dan paramedis dan 
rumah sakit di Indonesia masih kurang berkomunikasi dengan 
pasiennya.Di surat kabar sering kita baca banyaknya keluhan dari 
masyarakat terhadap pelayanan di rumah sakit. Setelah ditelusuri 
mengapa banyak kekecewaan masyarakat adalah akibat dari kesalahan 
komunikasi antara paramedis dengan pasien dan keluarganya. 
Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi adalah salah satu dari 
beberapa rumah sakit umum yang bernuansa Islami, sebagai sarana atau 
tempat yang berfungsi menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat 
penyembuhan dan pemulihan kesehatan bagi pasien atau masyarakat yang 
membutuhkan pelayanan medis dengan nuansa atau sentuhan pelayanan 
yang bersifat Islami.  
Dalam kaitannya dengan pelayanan kesehatan, Tesis ini akan 
mendeskripsikan bagaimana pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi, terutama dalam penerapan 




menyeluruh mulai fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi atau 
penyelesaian kepada pasien rawat inap yang mendapat pelayanan 
kesehatan dalam asuhan medis dan asuhan keperawatan, yang berinteraksi 
langsung dengan dokter dan paramedis/perawat di Rumah Sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi. 
4. Rumah Sakit Bernuansa Islami 
Rumah sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional 
dituntut untuk meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan 
kemandirian.Dengan demikian maka rumah sakit merupakan salah satu 
pelayanan kesehatan yang kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang 
mempunyai jiwa wirausaha yang mampu menciptakan efesiansi, 
keunggulan dalam kualitas dan pelayanan, keunggulan dalam inovasi 
serta unggul dalam merespon kebutuhan pasien. 
Dalam perspektif  Islam kegiatan pelayanan medis dan pelayanan 
keperawatan merupakan manifestasi dari fungsi manusia sebagai khalifah 
dan hamba Allah dalam melaksanakan kemanusiaannya, yakni menolong 
manusia lain yang mempunyai masalah kesehatan dan memenuhi 
kebutuhan dasarnya baik aktual maupun potensial. Permasalahan pasien 
dengan segala keunikannya tersebut harus dihadapi dengan pendekatan 
silaturrahmi (interpersonal) dengan sebaik-baiknya didasari dengan iman, 
ilmu dan amal. Untuk dapat memberikan asuhan medis dan asuhan 




memiliki ketrampilan intelektual, interpersonal, teknikal serta memiliki 
kemampuan berdakwah amar ma’ruf nahi mungkar.  
Dalam melaksanakan  pelayanan kesehatan  yang Islami di rumah 
sakit, para dokter dan paramedis / perawat muslim haruslah 
mencerminkan pada pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang 
profesional. Syarat-syarat dan sifat-sifat yang dipunyai oleh individu yang 
terlibat dalam pelayanan kesehatan Islami, lingkungan yang Islami dan 
manajemen rumah sakit Islami, dapat dipastikan pelayanan optimal dan 
prima akan dapat terwujud di rumah sakit-rumah tersebut, sehingga 
pasien-pasien, kelompok-kelompok dan masyarakat yang berobat di 
rumah sakit yang bernuansa Islami tersebut akan mendapatkan kepuasan 
dan kebahagiaan , baik selama dirawat dirumah sakit maupun setelah 
pulang dari rumah sakit. 
Dalam tesis ini akan mengungkapkan bagaimana pelayanan 
kesehatan kepada pasien termasuk  pelayanan komunikasi terapeutik 
dengan menerapkan prinsip-prinsip komunikasi  Islam di salah satu rumah 
sakit bernuansa Islam di Banyuwangi yaitu rumah sakit Al Huda Genteng.  
Kalau segala aspek pelayanan kesehatan, syarat-syarat dan sifat-sifat yang 
dipunyai oleh individu yang terlibat dalam pelayanan kesehatan, 
lingkungan yang Islami dan manajemen rumah sakit Islami, dapat 
dipastikan pelayanan optimal dan prima akan dapat terwujud di rumah 
sakit tersebut, sehingga pasien-pasien, kelompok-kelompok dan 




akan mendapatkan kepuasan dan kebahagiaan , baik selama dirawat 
dirumah sakit maupun setelah pulang dari rumah sakit. 
F. Sistematika Penulisan 
Penelitian ini  mulai dilakukan dari minggu ke dua Bulan Mei 2019 
hingga akhir bulan Agustus 2019. Sebelumnya peneliti telah melakukan 
survey  lapangan  pada rumah  sakit Al Huda Genteng Kabupaten 
Banyuwangi sejak bulan Maret 2018, dengan tahapan penelitian sebagai 
berikut : pengajuan proposal, menghubungi informan, menyusun instrumen 
pengumpulan data, pengumpulan data, verifikasi dan analisis data, dan 
penulisan laporan penelitian ( tesis ), serta proses pembimbingan dalam 
penulisan tesis. 
Penelitian ini akan mendeskripsikan bentuk-bentuk komunikasi 
terapeutik juga penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam komunikasi 
terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan paramedis/perawat terhadap pasien 
mulai fase orientasi (orientation), fase kerja (working),fase terminasi 
(termination). Selain itu juga akan mendeskripsikan persepsi pasien mengenai 
pelayanan kesehatan di rumah sakit Al Huda Genteng  Kabupaten 
Banyuwangi. Hasil pengamatan empiris tentang kajian ini dituangkan dalam 
sistematika penulisan dalam bentuk rencana sistimatika sebagai berikut : 
Bab I : Merupakan Pendahuluan yang akan menguraikan : Konteks 
penelitian, Fokus penelitian, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, Definisi 
Istilah  dan Sistematika Penulisan. 




Terdahulu, Kajian  Teoritis penelitian yang memaparkan teori tentang 
Pengertian  Komunikasi Terapeutik, Penerapan Prinsip-prinsip Komunikasi 
Islam Dalam  Komunikasi Terapeutik, Komunikasi Terapeutik Dalam 
Perspektif Islam, Teori Pelayanan Kesehatan pada Rumah Sakit Bernuansa 
Islami. 
Bab III : Merupakan Metodologi Penelitian yang menjelaskan tentang  
Pendekatan dan Jenis Penelitian,  Lokasi Penelitian, Kehadiran Peneliti, 
Subjek Penelitian, Sumber Data Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, 
Analisis Data,  Keabsahan Data, dan Tahapan-Tahapan Penelitian. 
Bab IV : Paparan Data dan Analisis,Memaparkan data  hasil penelitian 
dan  Analisis dari data tersebut serta Temuan-Temuan dalam Penelitian. 
Bab V :Pembahasan penelitian berupa Deskripsi Rumah Sakit Al 
Huda Genteng Kabupaten Banyuwangi yang memaparkan hasil dan 
pembahasan penelitian tentang : Profil dan Sejarah Lahirnya Rumah Sakit Al 
Huda Genteng Banyuwangi, Visi dan Misi Rumah Sakit, Tujuan  dan  Sasaran 
Rumah Sakit, Sumber Daya Manusia, Sarana dan Prasarana, Fasilitas dan 
Pelayanan Unggulan Rumah Sakit; Temuan Utama Penelitian yang 
memaparkan tentang : Pemahaman Terhadap Komunikasi Terapeutik, Tujuan 
dan Manfaat Komunikasi Terapeutik, Proses Komunikasi Terapeutik, Bentuk- 
bentuk Komunikasi Terapeutik Yang Dilakukan Dokter dan 
Paramedis/Perawat, Bentuk-bentuk komunikasi terapeutik dalam setiap fase 
pelayanan mulai fase orientasi (orientation), fase kerja (working), fase 




tentang Penerapan Prinsip-prinsip Komunikasi Islam dalam Komunikasi 
Terapeutik, dan  pembahasan tentang persepsi pasien sebagai penerima 
layanan kesehatan yang mengalami proses komunikasi terapeutik dalam 
asuhan medis dan asuhan keperawatan di RS Al Huda Genteng Banyuwangi. 
Bab VI : Penutup, merupakan Kesimpulan dan Saran yang memuat 





A. Penelitian Terdahulu 
Dalam penelitian terdahulu yang berkaitan dengan komunikasi 
terapeutik , komunikasi terapeutik Islam dalam pelayanan kesehatan pasien 
antara lain : Pertama,  penelitian Desertasi yang berjudul : 
“Komunikasi Terapeutik Dokter dan Paramedis Terhadap Kepuasan 
Pasien Dalam Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Bernuansa Islami di 
Kota Medan” Tahun 2016 oleh Nina Siti Salmaniah Siregar, Prodi 
Komunikasi Islam P r o gr a m  Pasca Sarjana Universitas Islam Negeri 
Sumatera Utara Medan. Penelitian yang dilakukan oleh Nina Siti Salmaniah 
Siregar  ini menggunakan  pendekatan deskriptif kualitatif yang bertujuan 
untuk mengetahui bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang dilakukan 
dokter dan paramedic pada fase orientasi, fase kerja, dan fase penyelesaian 
terhadap kepuasan pasien rawat inap pada rumah sakit bernuansa Islami di 
Kota Medan (Rumah Sakit Haji Medan, Rumah Sakit Islam Malahayati, 
Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara), mendeskripsikan penerapan 
prinsip-prinsip Komunikasi Islam dalam komunikasi terapeutik yang 
dilakukan oleh dokter dan paramedic terhadap pasien guna untuk menemukan 
model komunikasi terapeutik Islami dengan penerapan prinsip Komunikasi 
Islam. 
Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini melalui pendekatan 
kualitatif dan teknik pengumpulan data adalah melalui observasi dan 
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wawancara mendalam,studi kepustakaan dan dokumentasi terhadap dokter 
dan paramedis serta pasien rawat inap. Penelitian ini menghasilkan temuan 
bahwa bentuk-bentuk komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan 
paramedis terhadap pasien pada fase orientasi (orientation), fase kerja 
(working), fase  terminasi atau penyeelesaian (termination) adalah melalui 
komunikasi interpersonal dengan penyampaian pesan melalui bentuk 
komunikasi verbal, komunikasi tertulis dan komunikasi non 
verbal.Keseluruhan bentuk komunikasi interpersonal tersebut belum optimal 
dilakukan oleh dokter dan paramedis, begitu juga dengan prinsip-prinsip 
komunikasi Islam yang belum diterapkan secara optimal dan belum menjadi 
pedoman dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien pada rumah 
sakit bernuansa Islami di Kota Medan. (Nina Salmaniah Siregar, 2016. 
“Komunikasi Terapeutik Dokter dan Paramedis terhadap Kepuasan Pasien 
Dalam Pelayanan Kesehatan Pada Ruah Sakit Bernuansa Islami di Kota 
Medan”, Disertasi tidak diterbitkan,Medan: Program Pascasarjana UIN 
Sumatera Utara Medan.) 
P e n e l i t i a n  kedua adalah “Penerapan Komunikasi Terapeutik 
Perawat Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap RSU 
Kardinah Kota Tegal”.Tahun 2016 oleh Anita Permatasari, Prodi Manajemen 
Rumah Sakit Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 
Penelitian yang dilakukan Anita Permatasari menggunakan metodeaction 
research dan pendekatan deskriptif kualitatif yang bertujuan untuk 
meningkatkan efektifitas komunikasi terapeutik yang mendorong kepuasan 
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pasien ruang Rawat Inap Rumah SakitUmum Kardinah Kota Tegal. Penelitian 
ini menghasilkan temuan bahwa sebelum treatment didapatkan hasil kepuasan 
pasien dalam kategori memuaskan yaitu sebanyak 60%, sedangkan bagi 
responden dalam kategori cukup memuaskan sebanyak 40%. Sesudah 
treatment didapatkan hasil bahwa kepuasan pasien dalam kategori memuaskan 
sebanyak 80%, sedangkan bagi responden dengan kepuasan pasien dalam 
kategori cukup memuaskan sebanyak 20%.Observasi perawat didapatkan hasil 
bahwa perawat dalam melakukan komunikasi terapeutik dengan baik 
sebanyak 80%, sedangkan bagi perawat dengan komunkasi terapeutik kurang 
baik sebanyak 20%.(Anita Permatasari, 2016 “Penerapan Komunikasi 
Terapeutik Perawat dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat 
Inap RSU Kardinah Kota Tegal”.Penelitian tidak diterbitkan. Yogyakarta 
:Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Yogyakarta). 
Penelitian ketiga adalah penelitian  yang berjudul “Pengaruh 
Komunikasi Terapeutik Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Dalam 
Menjalankan  Terapi  Diet  Pada  Pasien  Hemodialisa  di  RSUD.  DR. 
Pirngadi Medan” Tahun 2011 oleh Widya Handayani, Pascasarjana Program 
Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara- Medan. 
Penelitan yang dilakukan oleh Widya Handayani dilakukan dengan metode 
dan pendekatan kuantitatif dan bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
komunikasi terapeutik terhadap pengetahuan dan kepatuhan dalam 
menjalankan terapi diet pada pasien hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi 
Medan. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen, dengan 
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rancangan pre-and post-test groups. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 
orang dengan teknik pengambilan sampel systematic random sampling. 
Analisa data  menggunakan uji  t dependen dengan tingkat kemaknaan   α = 
0,05. Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa terdapat perbedaan 
pengetahuan dan kepatuhan pasien hemodialisa (kerusakan ginjal) dalam 
menjalankan terapi diet pada pasien hemodialisa antara sebelum dan sesudah 
perlakuan komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis di 
RSUD PirngadiMedan.(Widya Handayani, 2011 ”Pengaruh Komunikasi 
Terapeutik Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Dalam Menjalankan 
Terapi Diet pada Pasien Hemodialisa Di RSUD Dr Pirngadi Medan”,Tesis 
tidak diterbitkan, Medan : Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat Program 
Pascasarjana Universitas Sumatera Utara) 
 Penelitian keempat adalah penelitian yang berjudul“Persepsi Pasien 
Tentang Pelaksanaan Komuniasi Terapeutk Perawat Dalam Asuhan 
Keperawatan Pada PasienDi Unit Gawat Darurat RS Mardi Rahayu Kudus” 
Tahun 2009 oleh Andreas Hadi Hermawan,Program Pascasarjana Universitah 
Diponegoro Semarang.Penelitian yang dilakukan oleh Andreas Hadi H 
dilakukan dengan metode penelitian kualitatif dan teknik snowball sampling. 
Analisis hasil penelitian menggunakan teknik pemeriksaan.Tujuan 
penelitian1ini adalah untuk mengeksplorasi bagaimana persepsi pasien 
pentang pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dalam asuhan 
keperawatan terhadap pasien di Unit Gawat Darurat RS Mardi Rahayu 




Kudus.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi  pasien tentang 
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di  UGD RS Mardi Rahayu Kudus 
cukup baik,Namun untuk survey kenyamanan pasien rawat inap dan keluarga 
di UGD RS Mardi Rahayu dari tahun 2006 sampai tahun 2009 masih ada 
antara 5% sampai 6,5% responden merasa nyaman saat di UGD dikarenakan 
komunikasi yang kurang menurut pasien.(Andreas Hadi Hermawan, 2009 
“Persepsi Pasien Tentang Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Dalam 
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Di UGD RS Mardi Rahayu Kudus”, 
Undergraduate Thesis, Semarang : Program Pascasarjana UNDIP Semarang). 
Dari keempat penelitian terdahulu dapat diketahui bahwa pelayanan 
komunikasi terapeutik oleh dokter dan paramedis sangat diperlukan dalam 
upaya memberi kesembuhan pada pasien, dalam pelayanan kesehatan di 
rumah sakit. 
Penelitian tentang komunikasi terapeutik dokter dan 
paramedis/perawat menurut peneliti cukup banyak dilakukan khususnya pada 
penelitian untuk meraih kesarjanaan pada jenjang Strata 2, maupun pada 
jenjang Strata 3, namun komunikasi terapeutik  yang  berkaitan  dengan  
perspektif  komunikasi  Islam  masih relevan untuk dilakukan dan 
dikembangkan hingga saat ini.Disamping itu, apabila dikaitkan dengan tesis 
ini, terdapat beberapa hal yang menampilkan perbedaan dengan penelitian 
terdahulu utamanya yang menyangkut tentang lokasi penelitian, permasalahan 




Permasalahan pada penelitian ini mememiliki perbedaan dengan 
penelitian terdahulu, w a l a u p u n  masih berkaitan dengan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik dokter dan paramedis  di rumah sakit. Pada tesis ini, 
selain meneliti bentuk-bentuk komunikasi terapeutik, permasalahan yang 
berkaitan dengan penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis  terhadap pasien 
juga diteliti, yang membedakan  dengan penelitian terdahulu yang meneliti 
permasalahan  komunikasi terapeutik baik oleh dokter dan paramedis terhadap 
pasien berdasarkan perspektif  ilmu komunikasi saja. 
Dari beberapa butir perbedaan yang telah dipaparkan sebelumnya 
peneliti meyakini bahwa tesis ini memiliki keaslian dari karya penelitian 
sebelumnya yang dapat memberikan kontribusi positif bagi pengembangan 
ilmu komunikasi k h u su s n ya  dalam bidang komunikasi terapeutik sebagai 
bagian dari komunikasi interpersonal, serta mendukung penyebarluasan 
bidang ilmu komunikasi terapeutik Islam. 
B. Kajian Teori 
1. Pengertian Komunikasi Terapeutik 
Dalam ilmu kesehatan, komunikasi tidak bisa dipisahkan dengan 
peranan dokter dan paramedis/perawat sebagai petugas kesehatan. Dalam 
kehidupan sehari-hari pun kita tidak bisa lepas dari kegiatan komunikasi, 
sehingga sekarang ilmu komunikasi berkembang pesat. Salah satu kajian 
Ilmu komunikasin adalah komunikasi kesehatan yang merupakan 
hubungan timbal balik antara tingkah laku manusia masa lalu dan masa 
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sekarang dengan derajat kesehatan dan penyakit,tanpa mengutamakan 
perhatian pada penggunaan praktis dari pengetahuan tersebut atau 
partisipasi profesional dalam program-program yang bertujuan 
memperbaiki derajat kesehatan melalui pemahaman yang lebih besar 
tentang hubungan timbal balik melalui perubahan tingkah laku sehat 
kearah yang diyakini akan meningkatkan kesehatan yang lebih baik. 
Kenyataannya komunikasi memang secara mutlak merupakan 
bagian integral dari kehidupan kita, tidak terkecuali dokter dan 
paramedis/perawat yang tugas sehari-harinya selalu berhubungan dengan 
orang lain. Maka komunikasi sangatlah penting sebagai sarana yang 
sangat efektif dalam memudahkan dokter dan paramedis/perawat 
melaksanakan fungsi dan perannya dengan baik. Komunikasi merupakan 
alat untuk membina hubungan terapeutik karena komunikasi mencakup 
pencapaian informasi, pertukaran pikiran dan perasaan. Proses komunikasi 
terapeutik seringkali meliputi kemampuan dan komitmen yang tulus pada 
pihak paramedis untuk membantu pasien mencapai keberhasilan 
keperawatan bersama. 
Komunikasi terapeutik adalah proses dimana dokter dan 
paramedis/perawat yang menggunakan pendekatan terencana dalam 
mempelajari pasien (Keltner, Schweche,dan Bostrom, 1991). Komunikasi 
terapeutik mengembangkan hubungan interpersonal antara pasien dan 
dokter juga paramedis/perawat. Proses ini meliputi kemampuan khusus 
karena dokter dan paramedis/perawat harus memperhatikan pada berbagai 
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interaksi dan tingkah laku non verbal. 
Stuart G.W dan Sundeen S.J (1995) Menyatakan bahwa 
komunikasi terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara dokter 
dan paramedis/perawat dengan pasien. Dalam hubungan ini dokter dan 
paramedis/perawat serta pasien akan memperoleh pengalaman belajar 
bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman emosional pasien. 
Hubungan terapeutik adalah hubungan kerjasama yang ditandai tukar 
menukar perilaku, perasaan, pikiran dan pengalaman dalam membina 
hubungan intim yang terapeutik. 
2. Komunikasi Terapeutik Sebagai Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi interpersonal atau komunikasi antarmanuisa seperti 
yang diungkapkan Devito adalah proses pengiriman dan penerimaan pesan 
antara dua orang atau diantara sekelompok kecil orang dengan beberapa 
efek dan beberapa umpan balik seketika. Komunikasi interpersonal adalah 
suatu proses pertukaran makna antara orang-orang yang saling 
berkomunikasi. Maksud dari proses ini, yaitu mengacu pada perubahan 
dan tindakan (action) yang berlangsung terus-menerus. 
Komunikasi interpersonal menurut Devito dinilai paling baik 
dalam kegiatan mengubah sikap, kepercayaan, opini, dan perilaku 
komunikan.  Alasannya adalah karena komunikasi interpersonal dilakukan 
secara tatap muka dimana antara komunikator dan komunikan saling 
terjadi kontak pribadi, pribadi komunikator menyentuh pribadi 
komunikan, sehingga akan terdapat umpan balik yang seketika (perkataan, 
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ekspresi wajah, ataupun gesture). Komunikasi inilah yang dianggap 
sebagai suatu teknik psikologismanusiawi. 
Berbicara mengenai efektivitas komunikasi Interpersonal 
Mc.Crosky, Larson dan Knapp dalam Rakhmat menyatakan bahwa 
komunikasi yang efektif dapat dicapai dengan mengusahakan accuracy 
yang paling tinggi  derajatnya dalam setiap situasi. Untuk kesamaan dan 
ketidaksamaan dalam derajat pasangan komunikator dan komunikan 
dalam proses komunikasi, Everett M. Rogers dalam Budyatna 
mengetengahkan istilah homophily dan heterophily yang dapat 
menjelaskan hubungan komunikator dan komunikan dalam proses 
komunikasi interpersonal. 
 Homophily adalah istilah yang menggambarkan derajat pasangan 
perorangan yang berinteraksi yang memiliki kesamaan dalam sifatnya 
(attribute), sedangkan Heterophily adalah derajat pasangan orang-orang 
yang berinteraksi yang berada dalam sifat-sifat tertentu. Dalam situasi 
bebas memilih, dimana komunikator dapat berinteraksi dengan salah 
seorang dari sejumlah komunikan.  
Dalam pelaksanan dan keberlangsungan komunikasi terapeutik 
sebagai komunikasi  interpersonal  yang  bersifat  langsung  dan  dialogis,  
menurut    para psikolog  seperti Fordon  W.  Allport,  Erich  Fromm,  
Martin  Buber,   Carl Rogers dan Arnold P. Goldstein, dalam Sheldon 
(2010 : 75) menyatakan bahwa hubungan antar personality yang terjalin 
dengan baik antara dokter, paramedis  akan membuat  antara lain berupa : 
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Makin terbukanya seorang pasien mengungkapkan perasaannya,makin 
cenderung pasien akan meneliti perasaannya secara mendalam beserta 
penolongnya yakni tenaga medis yangmembantunya dan makin cenderung 
pasien mendengar dengan penuh perhatian dan bertindak sesuai nasehat 
yang diberikan dokter dan paramedis/perawat. 
Berdasarkan definisi tersebut dapat dikatakan bahwa komunikasi 
interpersonal dapat berlangsung antara dua orang yang sedang bercakap-
cakap, atau dua orang dalam suatu pertemuan, percakapan antara dokter 
dan pasien, percakapan antara dua orang teman atau sahabat, dan 
sebagainya. 
Pentingnya situasi komunikasi interpersonal menjadi perhatian 
adalah karena situasi dialogis yang kondusif dalam hubungan 
interpersonal yang terjalin akan selalu lebih baik dibanding dengan situasi 
yang monolog dalam hubungan interpersonal. Situasi komunikasi dimana 
komunikan dan komunikator tidak pasif menunjukkan terjadinya interaksi 
antara individu yang terlibat dalam bentuk percakapan atau dialog. Mereka 
yang terlibat dalam proses seperti ini berfungsi ganda, masing-masing 
menjadi pembicara dan pendengar secara bergantian  dengan sifat dialogis 
yang memperlihatkan upaya dari para pelakunya untuk mencapai 
pengertian bersama dan saling berempati. 
Bila dilihat dari situasi komunikasi yang bersifat interaktif, 
langsung dan dialogis peristiwa komunikasi antara dokter dan paramedis  
terhadap pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah salah 
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satu contoh dari kegiatan komunikasi interpersonal. Sebagaimana menurut 
Purwanto (1994 :67) yang  mengatakan:   “Komunikasi terapeutik 
termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan 
pengertian antara  dokter, paramedis dan pasien”. 
Persoalan mendasar dari komunikasi terapeutik sebagai 
komunikasi interpersonal adalah terdapatnya hubungan interpersonal yang 
terjalin dan kondisi yang saling membutuhkan antara dokter, 
paramedis/perawat terhadap pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah 
sakit. Dokter dan paramedis berusaha mengungkapkan perasaan, 
mengidentifikasi, dan menganalisis masalah serta mengevaluasi tindakan 
yang dilakukan dalam pemeriksaan dan perawatan medis. Begitu juga 
pasien akan mengungkapkan dan memberikan keterangan berkaitan 
dengan kondisi penyakit yang dideritanya. 
Proses komunikasi terapeutik yang terjalin dengan baik dapat 
memberikan pengertian dan dapat membantu pasien untuk mengatasi 
persoalan medis yang dihadapinya. Menurut Komalasari (2002 : 33) 
pelayanan medis adalah pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya untuk 
mengobati (kuratif) penyakit dan memulihkan (rehabilitatif) kesehatan, 
serta sasaran utamanya adalah perseorangan. Selanjutnya Komalasari 
berpendapat bahwa komunikasi  terapeutik bukan kegiatan yang bisa 
dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan 
rangkaian tindakan profesional, tanpa melupakan kondisi pasien sebagai 
manusia dengan berbagai latar belakang sosial budaya  dan  masalah 
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medis yang dihadapinya.  
Menurut Purwanto (1998 : 23) komunikasi terapeutik adalah 
komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk tujuan terapi. Seorang 
penolong baik dokter maupun paramedis atau perawat dapat membantu 
pasien mengatasi masalah yang dihadapinya melalui komunikasi. 
Komunikasi  terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara 
sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 
Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional 
yang mengarah pada tujuan yaitu penyembuhan pasien. 
Dari beberapa pengertian di atas dapat dipahami bahwa 
komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan seorang dokter 
dan paramedis atau perawat dengan teknik-teknik tertentu yang 
mempunyai efek penyembuhan. Komunikasi terapeutik merupakan salah 
satu cara untuk membina hubungan saling percaya terhadap pasien dan 
pemberian informasi yang akurat kepada pasien, sehingga diharapkan 
dapat berdampak tidak saja pada peningkatan pengetahuan pasien tentang 
penyakit yang dideritanya dan perubahan yang lebih baik pada pasien 
dalam menjalankan terapi dan membantu pasien dalam rangka mengatasi 
persoalan yang dihadapi pada tahap perawatan. 
Keterampilan berkomunikasi dalam proses terapeutik merupakan 
critical skill yang harus dimiliki oleh seorang dokter dan paramedis,karena 
komunikasi terapeutik merupakan proses yang dinamis yang digunakan 
untuk mengumpulkan data pengkajian, memberikan pendidikan atau 
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informasi kesehatan, mempengaruhi pasien untuk mengaplikasikannya 
dalam hidup, menunjukan caring, memberikan rasa nyaman, 
menumbuhkan rasa percaya diri dan menghargai nilai-nilai pasien. 
Sehingga dapat juga disimpulkan bahwa dalam pelayanan di 
bidang kesehatan, komunikasi terapeutik merupakan bagian integral dari 
asuhan medis dan asuhan keperawatan. Seorang dokter dan perawat yang 
berkomunikasi secara efektif terhadap pasien akan lebih mampu dalam 
mengumpulkan data, melakukan tindakan keperawatan (intervensi), 
mengevaluasi pelaksanaan dari intervensi yang telah dilakukan, 
melakukan perubahan untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah 
terjadinya masalah-masalah legal yang berkaitan dengan proses 
keperawatan. 
Secara singkat fungsi komunikasi terapeutik adalah untuk 
memberikan dukungan dan membantu pasien antara lain untuk 
memberikan informasi yang jelas tentang penyakit serta membantu pasien 
untuk lebih percaya diri  dalam upaya pemulihan kesehatannya. 
Menurut Suryani (2005:37),komunikasi terapeutik bertujuan untuk 
mengembangkan pribadi pasien kearah yang lebih positif atau adaptif dan 
diarahkan pada pertumbuhan pasien yang meliputi: 
1) Realisasi diri, penerimaan diri, dan peningkatan penghormatan diri. 
Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan dalam 
diri pasien. Pasien yang tadinya tidak biasa menerima apa adanya atau 
merasa rendah diri, setelah berkomunikasi terapeutik dengan perawat 
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akan mampu menerima dirinya. 
2) Kemampuan membina hubungan interpersonal dan saling bergantung 
dengan oranglain. Melalui komunikasi terapeutik, pasien belajar 
bagaimana menerima dan diterima orang lain. Dengan komunikasi 
yang terbuka, jujur dan menerima pasien apa adanya, dokter dan 
perawat akan dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam membina 
hubungan saling percaya. 
3) Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan 
serta mencapai tujuan yang realistis. Terkadang pasien menetapkan 
ideal diri atau tujuan yang terlalu tinggi tanpa mengukur 
kemampuannya. 
4) Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. 
Identitas personal disini termasuk status, peran, dan jenis kelamin. 
Pasien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak 
mempunyai rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah. 
Melalui komunikasi terapeutik diharapkan dokter dan 
paramedis/perawat dapat membantu pasien meningkatkan integritas 
dirinya dan identitas diri yang jelas. Dalam hal ini dokter dan 
paramedis/perawat berusaha menggali semua aspek kehidupan pasien 
di masa sekarang dan masa lalu. Kemudian membantu meningkatkan 
integritas diri pasien. 
Terlepas dari itu maka yang terpenting menurut Murray & Judith 
(dalam Suryani, 2005 :39) bahwa akhir dari komunikasi terapeutik adalah 
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seorang dokter dan paramedis/perawat harus tahu tentang teknik 
menyimpulkan yang merupakan usaha untuk memadukan dan menegaskan 
hal-hal penting dalam percakapan, dan membantu paramedis dan pasien 
memiliki pikiran dan ide yang sama. Dengan dilakukannya penarikan 
kesimpulan oleh dokter dan paramedis maka pasien dapat merasakan 
bahwa keseluruhan pesan atau perasaan yang telah disampaikannya 
diterima dengan baik dan benar-benar dipahami dokter oleh 
paramedis/perawat. 
3. Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik.  
Komunikasi terapeutik dilakukan untuk meningkatkan pemahaman 
dan membantu terbentuknya hubungan yang konstruktif diantara dokter, 
perawat dan pasien. Tidak seperti komunikasi sosial, komunikasi 
terapeutik mempunyai tujuan untuk membantu pasien mencapai suatu 
tujuan dalam asuhan keperawatan. Oleh karenanya sangat penting bagi 
dokter dan paramedis atau perawat untuk memahami prinsip dasar 
komunikasi terapeutik sebagai berikut: 
1) Hubungan dokter, perawat dan pasien adalah hubungan terapeutik 
yang saling menguntungkan, didasarkan pada prinsip ‘humanity of 
nurses and clients’.Hubungan ini  tidak  hanya  sekedar hubungan  
seorang  penolong  (helper/ dokter dan perawat) dengan pasiennya, 
tetapi hubungan  antara  manusia  yang  bermartabat menurut  Dult-
Battey (Priyanto, 2009 : 56). 
2) Dokter dan paramedis/perawat harus menghargai keunikan pasien, 
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menghargai perbedaan karakter, memahami perasaan dan perilaku 
pasien dengan melihat perbedaan latar belakang keluarga, budaya, dan 
keunikan pasien  sebagaiindividu. 
3) Semua komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri 
pemberi maupun penerima pesan, dalam hal ini dokter dan paramedis 
atau perawat harus mampu menjaga harga dirinya dan harga 
diripasien. 
4) Komunikasi yang menciptakan tumbuhnya hubungan saling percaya 
(trust) harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali permasalahan 
dan memberikan alternatif pemecahan masalah. Hubungan saling 
percaya antara dokter dan paramedis atau perawat terhadap pasien 
adala kuncidarikomunikasiterapeutik. 
4. Bentuk-bentuk Komunikasi Terapeutik 
Menurut Potter dan Perry, Swansburg, Szilagyi Tappen (dalam 
Arwani, 1999 :15) ada tiga jenis komunikasi yaitu : verbal, tertulis dan 
non verbal yang dilakukan secara terapeutik oleh dokter dan paramedis/ 
perawat di rumah sakit,  yaitu: 
1) KomunikasiVerbal 
Jenis komunikasi yang paling lazim digunakan dalam 
pelayanan keperawatan di rumah sakit adalah pertukaran informasi 
secara verbal terutama pembicaraan dengan tatap muka. Komunikasi 
verbal biasanya lebih akurat dan tepat waktu. Kata-kata adalah alat 
atau simbol yang dipakai untuk mengekspresikan ide atau perasaan, 
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membangkitkan respon emosional, atau menguraikan obyek, observasi 
dan ingatan. Komunikasi verbal juga sering digunakan untuk 
menyampaikan arti yang tersembunyi, dan menguji minat seseorang. 
Keuntungan komunikasi verbal dalam tatap muka yaitu memungkinkan 
tiap individu untuk berespon secara langsung. 
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam melakukan 
komunikasi verbal yang efektif seperti ; 
a) Jelas dan ringkas,komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek 
dan langsung. Makin sedikit kata-kata yang digunakan makin kecil 
kemungkinan terjadinya kerancuan. Kejelasan dapat dicapai 
dengan berbicara secara lambat dan mengucapkannya dengan jelas. 
Penggunaan contoh bisa membuat penjelasan lebih mudah untuk 
dipahami. Ulangi bagian yang penting dari pesan yang 
disampaikan. Penerimaan pesan perlu mengetahui apa, mengapa, 
bagaimana, kapan, siapa dan dimana. ringkas, dengan 
menggunakan kata-kata yang mengekspresikan ide secara 
sederhana. 
b) Perbendaharaan Kata (mudah dipahami). Komunikasi tidak akan 
berhasil, jika pengirim pesan tidak mampu menerjemahkan kata 
dan ucapan. Banyak istilah teknis yang digunakan dalam 
keperawatan dan kedokteran,  dan  jika  ini digunakan oleh 
perawat, pasien dapat menjadi bingung dan tidak mampu 
mengikuti petunjuk atau mempelajari  informasi penting. Ucapkan 
digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id
 47 
pesan dengan istilah yang dimengerti pasien. Dari pada 
mengatakan “Duduk, sementara saya akan mengauskultasi paru 
paru anda” akan lebih baik jika dikatakan “Duduklah sementara 
saya mendengarkan paru-paru anda”. 
c) Arti denotatif dan konotatif.Arti denotatif memberikan pengertian 
yang sama terhadap kata yang digunakan, sedangkan arti konotatif 
merupakan pikiran, perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu 
kata. Kata serius dipahami pasien sebagai suatu kondisi mendekati 
kematian, tetapi perawat akan menggunakan kata kritis untuk 
menjelaskan keadaan yang mendekati kematian. Ketika 
berkomunikasi perawat harus hati-hati memilih kata-kata sehingga 
tidak mudah untuk disalah tafsirkan, terutama sangat penting 
ketika menjelaskan tujuan terapi, terapi dan kondisi pasien. 
d) Jeda (Selaan) dan kesempatan berbicara, Kecepatan dan tempo 
bicara yang tepat turut menentukan keberhasilan komunikasi 
verbal. Selaan yang lama dan pengalihan yang cepat pada pokok 
pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan kesan bahwa 
perawat sedang menyembunyikan sesuatu terhadap klien. Perawat 
sebaiknya tidak berbicara dengan cepat sehingga kata-kata tidak 
jelas. Selaan perlu digunakan untuk menekankan pada hal tertentu, 
memberi waktu kepada pendengar untuk mendengarkan dan 
memahami arti kata. Selaan yang tepat dapat dilakukan  dengan 
memikirkan apa yang akan dikatakan sebelum mengucapkannya, 
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menyimak isyarat non verbal dari pendengar yang mungkin 
menunjukkan. Perawat juga bisa menanyakan kepada pendengar 
apakah ia berbicara terlalu lambat atau terlalu cepat dan perlu 
untukdiulang. 
e) Waktu dan Relevansi yang tepat sangat penting untuk menangkap 
pesan. Bila klien sedang menangis kesakitan, tidak waktunya untuk 
menjelaskan resiko operasi. Kendatipun pesan diucapkan secara 
jelas dan singkat, tetapi waktu tidak tepat dapat  menghalangi  
penerimaan  pesan  secara  akurat.Oleh karena itu perawat harus 
peka terhadap ketepatan waktu untuk berkomunikasi. Begitu pula 
komunikasi verbal akan lebih bermakna jika pesan yang 
disampaikan berkaitan dengan minat dan kebutuhan pasien. 
f) Humor, Dugan dalam Rakhmat (2001 : 286) mengatakan bahwa 
tertawa membantu pengurangi ketegangan dan rasa sakit yang 
disebabkan oleh ormone, dan meningkatkan keberhasilan perawat 
dalam memberikan dukungan emosional terhadap pasien. Sullivan 
dan Deane melaporkan bahwa humor merangsang  produksi 
catecholamines dan ormone yang menimbulkan perasaan sehat, 
meningkatkan toleransi terhadap rasa sakit, mengurangi ansietas, 
memfasilitasi relaksasi pernapasan dan  menggunakan  humor 
untuk menutupi rasa takut dan tidak enak atau menutupi ketidak 





Komunikasi tertulis merupakan salah satu bentuk komunikasi 
yang sering digunakan dalam tidak saja dalam kegiatan bisnis, namun 
juga layanan komunikasi terapeutik dokter dan paramedis terhadap 
pasien misalnya seperti penulisan nama obat, memo atau penulisan 
surat, keterangan tentang penyakit, keterangan harga obat, dan lain-
lain. Prinsip-prinsip yang harus diperhatikan pada kegiatan komunikasi 
lewat tulisan antara lain bahwa pesan  yang  ditulis memenuhi 
persyaratan seperti ; lengkap, ringkas, konkrit, jelas, sopan, danbenar. 
Adapun fungsi komunikasi tertulis dalam komunikasi 
terapeutik di rumah sakit  antara lain sebagai berikut : 
a) Sebagai tanda bukti tertulis yang otentik, misalnya 
persetujuanoperasi. 
b) Alat pengingat/berpikir bilamana diperlukan, misalnya surat yang 
telah diarsipkan. 
c) Dokumentasi historis, misalnya surat dalam arsip lama yang digali 
kembali untuk mengetahui perkembangan masalampau. 
d) Jaminan keamanan, umpamanya surat keteranganjalan. 
e) Pedoman atau dasar bertindak, misalnya surat keputusan,surat 
perintahdansuratpengangkatan. 
3) Komunikasi Nonverbal 
Komunikasi Nonverbal adalah komunikasi yang pesannya 
dikemas dalam bentuk nonverbal tanpa kata-kata. Dalam kehidupan 
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sehari-hari komunikasi nonverbal lebih sering digunakan ketika 
berkomunikasi dibanding dengan komunikasi verbal. Banyak ahli 
komunikasi berpendapat bahwa komunikasi nonverbal akan digunakan 
serta merta ketika komunikasi verbal dilakukan. Oleh karena itu 
komunikasi nonverbal bersifat tetap dan akan selalu ada pada setiap 
kegiatan komunikasi atau interaksi sosial. Pemindahan pesan tanpa 
menggunakan kata-kata menurut para ahli komunikasi merupakan cara 
yang paling meyakinkan dalam menyampaikan pesan dan 
mempengaruhi orang lain. 
Di dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit seorang dokter 
dan  paramedis atau perawat perlu menyadari bahwa pesan verbal dan 
nonverbal yang disampaikannya kepada pasien mulai dari tahap awal, 
saat pengkajian maupun sampai pada tahap evaluasi akan berpengaruh 
kepada kepuasan dan perilaku pasien. Pedoman dokter dan paramedis 
dalam menentukan kebutuhan asuhan keperwatan bagi pasien tidak 
terlepas dari proses komunikasi terapeutik yang melingkupi pesan 
verbal dan nonverbal didalamnya.. 
Berkaitan dengan proses penyampaian pesan, dan komunikasi 
yang dilakukan, Morris dan Liliweri (dalam Rakhmat, 2001 : 295) 
membagi pesan non verbal sebagai berikut : 
a) Kinesik, adalah pesan non verbal yang diimplementasikan dalam 
bentuk bahasa isyarat tubuh atau anggota tubuh. Perhatikan bahwa 
dalam pengalihan informasi mengenai kesehatan, para penyuluh 
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tidak saja menggunakan kata-kata secara verbal tetapi juga 
memperkuat pesan-pesan itu dengan bahasa isyarat untuk 
mengatakan suatu penyakit yang berbahaya, obat yang mujarab, 
cara memakai obat, cara mengaduk obat, dan lain-lain. 
b) Proksemik yaitu bahasa non verbal yang ditunjukkan oleh “ruang” 
dan “jarak” antara individu dengan orang lain waktu 
berkomunikasi atau antara individu dengan objek. 
c) Paralinguistik meliputi setiap penggunaan suara sehingga dia 
bermanfaat kalau kita hendak menginterprestasikan simbol verbal. 
Sebagai contoh, orang- orang Muangthai merupakan orang yang 
rendah hati, mirip dengan orang Jawa yang tidak mengungkapkan 
kemarahan dengan suara yang keras. Mengeritik  orang lain 
biasanya tidak diungkapkan secara langsung tetapi dengan 
anekdot. Ini berbeda dengan orang Batak dan Timor yang 
mengungkapkan segala sesuatu dengan suarakeras. 
d) Haptik seringkali disebut zero proxemics, artinya tidak ada lagi 
jarak di antara dua orang waktu berkomunikasi. Atas dasar itu 
maka ada ahli kumunikasi non verbal yang mengatakan haptik itu 
sama dengan menepuk-nepuk, meraba- raba, memegang, mengelus 
dan mencubit. Haptik atau sentuhan dapat menunjukkan kedekatan  
hubungan  antara   seseorang dengan orang lain. 
e) Artefak dalam komunikasi non verbal dengan pelbagai benda 
material disekitar kita, lalu bagaimana cara benda-benda itu 
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digunakan untuk menampilkan pesan tatkala dipergunakan. Sepeda 
motor, mobil, kulkas, pakaian, televisi, komputer mungkin sekedar 
benda. Namun dalam situasi sosial tertentu benda-benda itu 
memberikan pesan kepada orang lain. Kita dapat menduga status 
sosial seseorang dan pakaian atau mobil yang mereka gunakan. 
Makin mahal mobil yang mereka pakai, maka makin tinggi status 
sosial orang itu 
f) Logo dan Warna,kreasi dan perancang untuk menciptakan logo 
dalam penyuluhan merupakan karya komunikasi bisnis, namun 
model karya dapat ditiru dalam komunikasi kesehatan. Biasanya 
logo dirancang untuk dijadikan simbol dari suatu karya organisasi 
atau produk dari suatu organisasi, terutama bagi organisasi swasta. 
Bentuk logo umumnya berukuran kecil dengan pilihan bentuk, 
warna dan huruf yang mengandung visi dan misi organisasi. 
g) Tampilan Fisik Tubuh,acapkali anda mempunyai kesan tertentu 
terhadap tampilan fisik  tubuh dari lawan bicara anda. Kita sering 
menilai seseorang mulai dari warna kulitnya, tipe tubuh (atletis, 
kurus, ceking, bungkuk, gemuk, gendut, dan lain-lain). Tipe tubuh 
itu merupakan cap atau warna yang kita berikan kepada orang itu. 
Salah satu keutamaan pesan atau informasi kesehatan adalah 
persuasif, artinya bagaimana kita merancang pesan sedemikian 
rupa sehingga mampu mempengaruhi orang lain agar mereka dapat 
mengetahui informasi, menikmati informasi, memutuskan untuk 
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membeli atau menolak produk bisnis yang disebarluaskan oleh 
sumber informasi. 
Di dalam memberi pelayanan kesehatan melalui komunikasi 
terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis terhadap pasien di 
rumah sakit, Priyanto ( 2009 : 16) melengkapi bentuk-bentuk 
komunikasi non verbal antara lain sebagai berikut : 
a) Penampilan Individu 
Penampilan individu dapat disebut juga dengan penampilan 
diri. Penampilan diri adalah bentuk pernyataan diri atas 
penampilan yang menarik dan menimbulkan rasa percaya diri, 
penampilan adalah bentuk citra diri yang terpancar dari diri 
seseorang dan merupakan sarana komunikasi, penampilan adalah 
bagaimana kita memandang dan memperlakukan diri kita. 
Penampilan diriadalah tampilan pertama yang diperhatikan oleh 
orang yang terlibat dalam suatu proses komunikasi interpersonal, 
juga di dalam peristiwa komunikasi terapeutik antara dokter dan 
paramedis terhadap pasien. Penampilan  diri dari dokter dan 
paramedis atau perawat yang menarik, ramah, hangat dan tulus 
adalah dambaan dan harapan dari setiap pasien  yang  memperoleh  





b) Intonasi Suara 
Intonasi suara dalam proses komunikasi adalah tinggi 
rendah,  kuat lembutnya suara ketika seseorang mengucapkan kata 
atau kalimat ketika sedang melakukan pembicaraan dengan orang 
lain.intonasi suara juga unsur penting bagi dokter dan paramedis 
atau perawat  ketika  melakukan komunikasi dengan pasien. 
Masing-masing nada atau intonasi suara ketika berbicara dapat 
memberikan pengaruh pada pengertian atau pemaknaan terhadap 
pesan komunikasi yang dilakukan. Suara dokter dan paramedis 
yang lembut dan  penuh  perhatian  serta menunjukkan kasih 
sayang tulus adalah suasana nonverbal yang dapat memberikan 
ketenangan dan kenyamanan bagi pasien ketika mendapatkan 
asuhan medis dan keperawatan di rumah  sakit. 
c) Ekspresi Wajah 
Ekspresi wajah /mimik adalah hasil dari satu atau lebih 
gerakan atau posisi otot pada wajah. Ekspresi wajah merupakan 
salah satu bentuk komunikasi nonverbal, dan dapat menyampaikan 
keadaan emosi dari seseorang kepada orang yang mengamatinya. 
Ekspresi wajah merupakan  salah satu cara penting dalam  
menyampaikan  pesan  sosial  dalam  kehidupanmanusia.Ekspresi 
wajah juga dapat memberikan pengaruh atas makna pesan yang 
disampaikan seseorang ketika berkomunikasi dengan orang lain. 
Dalam melakukan komunikasi terapeutik dokter dan paramedis 
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atau perawat terhadap pasien, ekspresi wajah yang diharapkan 
pasien adalah ekspresi (mimik) wajah yang tidak tegang, 
bersahabat, hangat, dan sering menampilkan senyum. Ekspresi 
wajah dokter dan perawat yang luwes, tenang dan tidak tegang 
akan memberi rasa nyaman kepada pasien ketika mendapatkan 
asuhan medis dan keperwatan di rumah sakit. 
d) Sentuhan 
Salah satu bentuk komunikasi nonverbal yang paling 
sensitif adalah sentuhan (communication touch).seseorang dapat 
menggunakan sentuhan untuk berkomunikasi serta memahami 
makna sentuhan tanpa harus dilakukan dengan kata-kata dan suara 
komikasi verbal. Terdapat beberapa bentuk sentuhan yang dapat 
mendukung kegiatan komunikasi terapeutik dokter dan paramedis 
atau perawat terhadap pasien di rumah sakit antara lain : sentuhan 
afeksi positif untuk memahami perasaan pasien, sentuhan 
bercanda, sentuhan untuk tujuan mengarahkan dan mengendalikan 
dalam asuhan medis, sentuhan ritualistik dan sentuhan yang 
berkaitan dengan tugas. 
5. Fase atau Tahapan Dalam Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi terapeutik tidak sama dengan komunikasi sosial. 
Komunikasi terapeutik berfungsi untuk mencapai kesembuhan pasien 
melalui perubahan dalam diri pasien. Karena itu pelaksanaan komunikasi 
terapeutik harus direncanakan dan terstruktur dengan baik. 
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Salah satu teoritikus keperawatan paling awal yang mengeksplorasi 
hubungan dokter, perawat dan pasien dan komunikasi keperawatan adalah 
Hildegard Peplau (dalam Lisa Kennedy Sheldon,2010 : 56) yang 
mengembangkan Teori Hubungan Interpersonal yang menekankan timbal 
balik (resiprositas) di dalam hubungan interpersonal antara perawat dan 
pasien. Teori Peplau menggerakkan pemikiran  mengenai keperawatan 
dari apa yang perawat lakukan kepada pasien menjadi apa yang perawat 
lakukan dengan pasien, membuat hubungan keperawatan menjadi proses 
interaktif  dan kolaboratif antara perawat dan pasien. 
Terdapat 3 (tiga) tahapan atau fase komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis terhadap pasien menurut Peplau, yakni : 
a. Fase Orientasi atau tahap perkenalan,dilaksanakan setiap kali 
pertemuan dengan pasien. Tujuan dalam tahap ini adalah melakukan 
validasi keakuratan data pasien dan rencana yang telah dibuat sesuai 
dengan keadaan klien saat berjumpa atau terkini, serta mengevaluasi 
hasil tindakan yang telah lalu atau tindakansebelumnya. Pada fase ini 
hubungan yang terjadi masih dangkal dan komunikasi yang terjadi 
bersifat penggalian informasi antara perawat dan pasien.Fase ini 
dicirikan oleh lima kegiatan pokok yaitu testing (percobaan untuk 
saling berkenalan) building trust (membangun kepercayaan), 
identification of problems and goals (identifikasi permasalahan, 
menetapkan tujuan), clarification of roles (mengklarifikasi peran) dan 
contract formation (membuat perjanjian atau kontrak perawatan). 
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b. Fase Kerja (Working) merupakan inti dari keseluruhan proses 
komunikasi terapeutik. Tahap kerja merupakan tahap yang terpanjang 
dalam komunikasi terapeutik karena didalamnya dokter dan paramedis 
diwajibkan untuk  membantu dan mendukung pasien untuk 
menyampaikan perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa 
respons ataupun pesan komunikasi verbal dan non verbal yang 
disampaikan olehpasien.Dalam tahap ini pula dokter dan paramedis 
mendengarkan secara aktif dan dengan penuh perhatian sehingga 
mampumembantu pasien untuk mendefinisikan masalah yang sedang 
dihadapi oleh pasien, mencari penyelesaian masalah dan 
mengevaluasinya. Pada fase ini juga paramedis dituntut untuk bekerja 
keras untuk memenuhi tujuan yang telah ditetapkan pada fase 
orientasi. Bekerja sama dengan pasien untuk berdiskusi tentang 
masalah-masalah yang merintangi pencapaian tujuan. Fase ini terdiri 
dari dua kegiatan pokok yaitu menyatukan proses komunikasi dengan 
tindakan perawatan dan membangun suasana yang mendukung untuk 
proses perubahan. 
c. Fase Terminasi (akhir pertemuan) merupakan akhir dari pertemuan 
perawat dan pasien. Tahap terminasi dibagi dua yaitu terminasi 
sementara dan  terminasi akhir Terminasi sementara adalah akhir dari 
tiap pertemuan perawat  dan pasien, setelah hal ini dilakukan perawat 
dan klien masih akan bertemu kembali pada waktu yang berbeda 
sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati bersama. 
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Sedangkan terminasi akhir dilakukan oleh perawat  setelah 
menyelesaikan seluruh proseskeperawatan.Pada fase ini perawat 
mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan telah 
dicapai, agar tujuan yang tercapai adalah kondisi yang saling 
menguntungkan dan memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah 
penilaian pencapaian tujuan dan perpisahan. 
6. Komunikasi Terapeutik Dalam Perspektif Islam 
Komunikasi Islam adalah proses  penyampaian pesan-pesan 
keIslaman dengan menggunakan prinsip-prinsip komunikasi Islami. 
Dengan pengertian demikian, maka komunikasi Islam menekankan pada 
unsur-unsur komunikasi, termasuk dalam penyampaian pesan (message) 
yang berisi risalah atau nilai-nilai Islam dan cara penyampaian (how to 
communicate)  yaitu tentang gaya pembicaraan dan pemilihan serta 
penggunaan bahasa. Pesan-pesan keIslaman yang disampaikan dalam 
komunikasi Islam meliputi seluruh ajaran Islam yang terdiri dari akidah 
(iman), syariah, dan akhlak (ihsan). 
Sedangkan komunikasi Islam dalam bahasa Arab dikenal dengan 
istilah Al Ittisal dan tawashul. Kalau merujuk kepada kata dasar washala 
yang berarti sampai, tawashul artinya adalah proses yang dilakukan oleh 
dua pihak yang berkomunikasi. Adapun kata ittishal secara bahasa lebih 
menekankan pada aspek ketersambungan pesan dan pesan itu sampai dan 
tersambung dengan pihak yang dimaksud, maka pada saat itu sudah terjadi 
komunikasi dalam istilah ittishal. Seperti yang terdapat dalam Al-Qur’an  
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Surat Al-Qashas ayat 51 yang artinya : 
“dan sesungguhnya telah Kami turunkan berturut-turut perkataan 
ini (Al-Qur’an) kepada mereka agar mereka mendapat pelajaran” (QS Al-
Qashas :51) 
Berdasarkan hal tersebut maka Komunikasi Islam adalah  
komunikasi yang sesuai dengan Al-Quran dan Sunnah Nabi. Komunikasi 
yang dibangun diatas prinsip-prinsip Islam. Dalam Al-Qur’an dengan 
sangat mudah kita menemukan contoh kongkrit bagaimana Allah selalu 
berkomunikasi dengan hamba-Nya melalui wahyu. Untuk menghindari 
kesalahan dalam menerima pesan melalui ayat-ayat tersebut, Allah juga 
memberikan kebebasan kepada Rasulullah untuk meredaksi wahyu-Nya 
melalui matan hadits. Baik hadits itu bersifat Qouliyah (perkataan), 
Fi’iliyah (perbuatan), Taqrir (persetujuan) Rasulullah. Kemudian ditambah 
lagi dengan lahirnya para ahli tafsir sehingga melalui tangan mereka 
terkumpul sekian banyak buku-buku tafsir. Penerapan komunikasi Islam 
terdapat dalam ayat-ayat Al-Qur’an antara lain : QS An- Nahl : 125, QS 
Al-Baqoroh :83, QS Ali Imran :154, QS An-Naba’ : 2&3, QS Al-Furqan : 
63, QS Fussilat : 33, QS An-Nisaa : 154, QS Al-‘Ankabuut : 460 dan 
masih banyak lagi lainnya. Ayat-ayat diatas memberikan penegasan 
tentang esensi komunikasi Islam sampai kepada tahap pelaksanaannya. 
Selain itu, kita mendapati Rasulullah SAW dalam berkomunikasi 
dengan keluarga, sahabat dan umatnya. Komunikasi Rasulullah sudah 
terkumpul dalam ratusan ribu hadits yang menjadi penguat, penjelas Al- 
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Qur’an dan sebagai petunjuk bagi kehidupan umat manusia. Di dalam 
Hadits banyak ditemukan prinsip-prinsip etika dalam berkomunikasi, 
misalnya : qulil haqqa walaukana murran (katakanlah apa yang benar 
walaupun pahit rasanya), falyakul khoiran au liyasmut (katakanlah bila 
benar kalau tidak bisa,diamlah), laa takul qabla tafakkur (janganlah 
berbicara sebelum berpikir terlebih dahulu).dan banyak lagi hadits-hadits 
lainnya tentang komunikasi. Pesan Nabi tersebut bermakna luas bahwa 
dalam berkomunikasi hendaklah sesuai fakta yang kita lihat, kita dengar, 
dan kita alami ( Fitriyani, 2016 :1). 
7. Konsep Dasar Komunikasi Islam 
Pendapat atau paradigma lain yang mengatakan bahwa komunikasi 
Islam dapat  bermakna komunikasi yang berupaya untuk membangun 
hubungan dengan diri sendiri dengan sang pencipta, serta dengan sesama 
untuk menghadirkan kedamaian, keramahan, dan keselamatan diri dan 
lingkungan dengan cara tunduk dengan perintah Allah dan RasulNya, 
karena komunikasi ini dibangun diatas prinsip-prinsip Islam yang 
memiliki roh kedamaian, keramahan, dan keselamatan (Harjani Hefni, 
2008 : 5 )  
Ada beberapa hal yang menjadi konsep dasar dalam komunikasi 
Islam yaitu: 
a. Komunikasi Ada Sejak Manusia Ada 
Usia komunikasi berbanding lurus dengan usia manusia. 
Seperti yang diceritakan dalam Al-Qur’an bahwa Adam adalah 
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manusia pertama yang diciptakan Allah dimuka bumi. Sejak awal 
keberadaannya, Allah telah menyiapkan untuk Adam perangkat-
perangkat yang memungkinkannya untuk berkomunikasi. Perangkat 
itu adalah lidah dan segala pendukungnya, pendengaran, penglihatan 
dan hati. Allah menciptakan telinga agar manusia mendengar, mata 
untuk melihat, dan hati agar manusia berfikir dan merasa serta bisa 
berkomunikasi dengan Nya. 
b. Komunikasi terkait dengan pandangan Islam terhadap manusia. Dalam 
pandangan Islam, manusia adalah makhluk empat dimensi, sebagai 
makhluk Allah, sebagai diri sendiri, sebagai makhluk yang hidup 
dengan sesama dan sebagai makhluk yang hidup di alam semesta. 
1) Sebagai makhluk Allah, manusia memiliki ketergantungan dengan 
penciptanya, harus mengabdi dan melaksanakan perintahnya. 
Manusia sangat memerlukan saluran untuk berkomunikasi 
langsung dengan penciptanya untuk bisa meminta, mengadu, dan 
mencurahkan segala rasa dan keinginan. 
2) Sebagai diri (nafs), manusia adalah makhluk yang memiliki dua 
dimensi, baik dan jahat, dan mereka bergulat dengan dua kekuatan 
ini. Dimensi baik didukung oleh malaikat dan dimensi jahat 
dibisiki oleh para iblis. 
3) Sebagai makhluk sosial manusia tidak mungkin hidup menyendiri 
memisahkan diri dari komunitasnya. Aspek inilah yang menjadi 
bidang garap terluas ilmu komunikasi secara umum. 
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4) Manusia tidak bisa mengelak untuk berinteraksi dengan makhluk 
selain manusia yang ada di muka bumi. Dalam pandangan Islam, 
seluruh makhluk hidup itu memiliki kesamaan, yaitu sebagai 
makhluk Allah yang diciptakan dengan sistem yang sama dengan 
manusia. 
c. Komunikasi adalah kebutuhan dasar manusia 
Dalam bukunya “motivation and personality”, Abraham 
Maslow mengatakan bahwa manusia memiliki lima kebutuhan yang 
berjenjang, yaitu : 
1) Kebutuhan mempertahankan hidup 
2) Kebutuhan rasa aman 
3) Kebutuhan Sosial 
4) Kebutuhan akan penghargaan 
5) Kebutuhan mempertinggi kapasitas kerja 
d. Komunikasi adalah wujud dari kasih sayang Allah terhadap manusia 
Seluruh bentuk kebaikan dan segala hal yang bermanfaat untuk 
manusia di dunia maupun di akhirat masuk dalam kategori rahmat. 
Rahmat adalah lawan kata dari mudharat,merupakan salah satu sifat 
Allah yang paling menonjol. Allah berfirman dalam Al-Quran QS Al-
An’am : 12 yang artinya : 
  “ katakanlah : kepunyaan siapakah apa yang ada di langit dan 
di bumi. Katakanlah kepunyaan Allah. Dia telah menetapkan atas 
dirinya kasih sayang”. 
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e. Komunikasi bertujuan untuk saling mengenal antar manusia buat 
mewujudkan semangat taqwa. Manusia diciptakan Allah dengan 
berbagai macam latar belakang bahasa, adat, suku, bangsa. Agama. 
Maksud dari keberagaman itu adalah agar manusia saling ta’aruf atau 
mengenal. Seperti yang disebutkan Allah dalam QS Al- Hujurat : 13 
yang artinya : 
“ Hay manusia, sesungguhnya kami ciptakan kamu dari 
seorang laki-laki dan perempuan dan menjadikan kamu berbangsa-
bangsa dan bersuku-suku supaya kamu saling kenal mengenal. 
Sesungguhnya orang yang paling mulia diantara kamu disisi Allah 
ialah orang yang paling mulia diatara kamu. Sesungguhnya Allah 
Maha Mengetahui lagi Maha Mengenal”. 
f. Komunikasi bertujuan untuk menebar semangat slim (kedamaian dan 
kenyamanan) 
Dalam perspektif Islam, akhir dari proses komunikasi adalah 
mengantarkan manusia untuk merasakan kehidupan yang damai dan 
nyaman (slim). Diantara bukti menyatunya prinsip slim dalam 
komunikasi adalah celaan Allah SWT terhadap setiap orang yang 
mengumpat dan mencela baik dengan kata-kata maupun dengan 
perbuatan. Allah berfirman dalam QS Al- Humazah : 1 yang artinya : 
“kecelakaanlah bagi setiap pengumpat lagi pencela”. Meskipun 
para ulama tafsir berbeda dalam menafsirkan kata humazah dan 
lumazah, tetapi secara umum kedua kata itu adalah menghina dan 
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merendahkan orang lain dengan kata maupun perbuatan”. Semangat 
slim inilah yang bisa mengantarkan Islam merealisasikan cita-citanya 
untuk menjadi rahmatan lil’alamin. Sedangkan saling merendahkan, 
memfitnah orang, melakukan adu domba serta berbagai perbuatan 
negativ lainnya tidak sejalan dengan semangat dasar komunikasi. 
g. Komunikasi adalah paket pesan yang diucapkan oleh lisan atau yang 
digoreskan oleh pena atau yang diisyaratkan oleh anggota tubuh 
merupakan terjemahan dari keinginan hati. Lisan atau goresan pena 
atau gerak tubuh adalah juru bicara dari hati. Hati yang berkehendak 
diungkapkan oleh lisan dan dilakukan oleh anggota tubuh.Sumber 
pesan adalah hati dan hati merupakan sumber kehendak, maka pesan 
yang dikeluarkan oleh lisan atau tulisan adalah terjemahan dari 
kehendak hati. Hati yang baik akan memproduksi pesan-pesan yang 
indah dan menyejukkan sedangkan hati yang busuk akan menebarkan 
aroma tidak sedap kepada orang yang menerimanya ataupun orang lain 
yang terkait dengannya. 
h. Komunikasi memiliki efek dunia dan ahirat. 
Komunikasi antar manusia merupakan aktivitas menyampaikan 
dan menerima pesan dari dan kepada orang lain. Saat berlangsung 
komunikasi, proses pengaruh mempengaruhi terjadi. Komunikasi bisa 
bertujuan untuk saling mengenal, berhubungan, bermain, saling 
membantu, berbagi informasi, mengembangkan gagasan, memecahkan 
masalah dan menciptakan rasa persatuan. Dan komunikasi juga dapat 
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dipakai untuk adu domba, melemahkan semangat, meruntuhkan status, 
membuat orang lain sedih, dan membuat orang terjerumus ke dunia 
kesesatan dan dunia hitam. Jika komunikasi mampu menarik perhatian 
orang dengan tujuan menunjukkan jalan hidayah dan orang 
mendapatkan hidayah lewat perantaraanya maka perbuatan tersebut 
sangat terpuji. Rasulullah SAW bersabda :  
“.....Dari Anas bin Malik berkata, Rasulullah SAW bersabda : 
tidak ada seorangpun yang mengefektifkan lisannya untuk kebenaran, 
lalu apa yang dia katakan diamalkan oleh orang setelahnya, kecuali 
Allah akan mengalirkan pahalanya sampai hari kiamat, kemudian 
Allah akan sempurnakan pahalanya pada hari kiamat”. 
8. Prinsip-prinsip Komunikasi Islam 
Berbicara mengenai cara (kaifiyah) komunikasi Islam, dalam Al-
Qur’an dan Hadits banyak ditemukan berbagai panduan agar komunikasi 
dapat berjalan dengan baik dan efektif. Kita bisa mengistilahkannya 
sebagai kaidah, prinsip, atau etika berkomunikasi dalam perspektif Islam. 
Prinsip-prinsip atau etika komunikasi Islam ini merupakan panduan bagi 
kaum Muslimin dalam melakukan komunikasi baik komunikasi 
intrapersonal, komunikasi interpersonal ataupun komunikasi antar manusia 
dalam melakukan tugas  dan pergaulan sehari-hari, berdakwah secara lisan 
dan tulisan, maupun dalam aktivitas yang lain. 
Paradigma lain tentang Komunikasi Islam yaitu bahwa komunikasi 
Islam adalah  proses penyampaian pesan-pesan keIslaman dengan 
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menggunakan prinsip-prinsip komunikasi Islam. Komunikasi Islam 
menekankan pada unsur-unsur komunikasi, termasuk dalam penyampaian 
pesan (message) yang berisi risalah atau nilai-nilai Islam dan cara 
penyampain (how to communicate) yaitu tentang gaya pembicaraan dan 
pemilihan serta penggunaan bahasa. Pesan-pesan keIslaman yang 
disampaikan dalam komunikasi Islam meliputi seluryh ajaran Islam yang 
terdiri dari akidah (iman), syari’ah, dan akhlak (Kholil ,2007 : 1). 
Selanjutnya Syukur Kholil juga menjelaskan bahwa setidaknya 
terdapat 11(sebelas) prinsip komunikasi Islam yang dapat dijadikan 
sebagai pedoman oleh komunikator dalam berkomunikasi. Dimana ke-11 
tersebut telah tergambar secara tersurat dan tersirat dalam Al-Qur’an dan 
Hadits. Prinsip-prinsip yang dimaksut adalah sebagai berikut : 
a. Memulai pembicaraan (komunikasi)dengan mengucapkan salam 
b. Berbicara dengan lemah lembut 
c. Menggunakan perkataan yang baik 
d. Menyebutkan hal-hal yang baik tentang diri komunikan 
e. Menggunakan hikmah dan nasehat yang baik 
f. Berlaku adil 
g. Menyesuaikan bahasa dan isi pembicaraan dengan keadaan 
komuniukan 
h. Berdiskusi dengan cara yang baik 
i. Lebih dahulu mengatakan apa yang dikomunikasikan 
j. Mempertimbangkan pandangan dan fikiran orang lain 
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k. Berdoa kepada Allah SWT ketika melakukan kegiatan komunikasi 
yang berat. 
Perlu diketahui bahwa Al-Qur’an tidak membicarakan secara 
spesifik tentang komunikasi, namun jika ditelusuri secara mendalam akan 
makna-makna yang terkandung dalam Al –Qur’an, maka akan didapat 
beberapa ayat yang memberikan gambaran umum tentang prinsip-prinsip 
komunikasi. Al-Qur’an membicarakan istilah-istilah atau ungkapan-
ungkapan khusus yang dinyatakan sebagai wujud dari penjelasan prinsip-
prinsip komunikasi dimaksud. 
Untuk mengetahui bagaimana seharusnya kita melakukan 
komunikasi, terlebih dahulu kita harus melacak kata kunci (key concept) 
yang dipergunakan Al-Qur’an untuk berkomunikasi. Kata kunci untuk 
berkomunikasi yang paling banyak disebutkan dalam Al-Qur’an adalah al-
qaul.  
Dalam pada itu,setidaknya kita dapat menemukan ada 6 jenis gaya 
bicara atau pembicaraan (qoulan) yang dikategorikan sebagai kaidah, etika 
dan prinsip-prinsip komunikasi Islami, yakni : 
a. Qaulan Sadida 
 Kata Qaulan Sadida disebutkan di dalam Al Qur’an pada 
Suroh Al Ahzab ayat 80 yang artinya : 
“Hai orang orang yang berian, bertakwalah kamu kepada 
Allah dan Katakanlah Perkataan yang Benar”. (Q.S. Al Ahzab 
; 70) 
 
Qaulan Sadida berarti pembicaraan, ucapan atau perkataan 
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yang benar, baik dari segi substansi (materi, isi pesan) maupun redaksi 
(tata bahasa). Dari segi substansi, komunikasi islam harus 
menginformasikan atau menyampaikan kebenaran, faktual, hal yang 
benar saja, jujur, tidak berbohong, juga tidak merekayasa atau 
memanipulasi fakta.Sebagaimana juga terdapat di dalam Al Qur’an, 
Suroh Al Hajj ayat 30 yang artinya : “ Dan jauhilah perkataan-
perkataan dusta”. (Q.S Al Hajj : 30). 
“Hendaklah kamu berpegang teguh pada kebenaran (shidqi) 
karena sesungguhnya kebenaran itu memimpin kepada 
kebaikan dan kebaikan itu membawa ke syurga” (HR. Muttafiq 
‘Alaih). 
 
“Katakanlah kebenaran walaupun pahit rasanya”. (HR.Ibnu 
Hibban) 
 
b. Qaulan Baligha 
Kata Qaulan Baligha disebutkan di dalam Al Qur’an pada Surah An 
Nisaa ayat 63 yang artinya :“Mereka itu adalah orang orang yang Allah 
mengetahui apa yang di dalam hati mereka. Karena itu berpalinglah 
kamu dari merka dan berilah mereka pelajaran, dan katakanlah 
kepada mereka perkataan yang berbekas pada jiwa mereka”. (Q.S. An 
Nisaa ; 63) 
Kata baligh berarti tepat, lugas, fasih dan jelas  maknanya.  
Qaulan  Baligha rtinya menggunakan kata-kata yang efektif, tepat 
sasaran, komunikatif , mudah dimengerti, langsung ke pokok masalah 
(straight to the point), dan tidak berbelit- belit atau bertele-tele. Agar 
komunikasi tepat sasaran, gaya bicara dan pesan yang disampaikan 
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hendaklah disesuaikan dengan kadar intelektualitas komunikan dan 
menggunakan bahasa yang dimengerti mereka(komunikan). 
“Berbicaralah kepada manusia sesuai dengan kadar akal 
(intelektualitas) mereka”. (HR.Muslim). Gaya bicara dan pilihan kata 
dalam berkomunikasi dengan orang awam tentu harus dibedakan 
dengan saat berkomunikasi dengan kalangan  cendikiawan.Berbicara 
dengan orang yang sehat akan berbeda dengan orang yang sedang 
sakit, atau berbicara dengan anak-anak, tidak sama dengan berbicara 
dengan orang dewasa. 
Dalam konteks akademik, kita dituntut untuk menggunakan 
bahasa akademis. Saat berkomunikasi di media massa, gunakanlah 
bahasa jurnalistik sebagai bahasa komunikasi massa (language of mass 
communication) 
c. Qaulan Ma’rufa 
Kata Qaulan Ma’rufa disebutkan Allah SWT antara lain di 
dalam Al Qur’an Suroh An Nissa ayat 5 yang artinya : 
“Dan janganlah kamu serahkan kepada orang-orang yang 
belum sempurna akalnya, harta (mereka yang ada dalam 
kekuasaanmu) yang dijadikan Allah sebagai pokok kehidupan. Berilah 
mereka belanja dan pakaian (dari hasil harta itu) dan ucapkanlah 
kepada mereka kata-kata yang baik.” (Q.S. An Nissa ;5). 
Qaulan Ma’rufa artinya perkataan yang baik, ungkapan yang 
pantas, santun, menggunakan sindiran (yang tidak kasar) dan tidak 
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menyakitkan atau menyinggung perasaan. Qaulan Ma’rufa juga 
bermakna pembicaraan yang bermanfaat dan menimbulkan kebaikan 
(nasehat yang baik). 
Perkataan yang baik itu adalah perkataan yang menimbulkan 
rasa tenteram dan damai bagi orang-orang yang menndengarkannya, 
baik pada saat berkomunikasi antara seorang dengan orang lain, 
maupun pada saat  berkomunikasi dengan banyak orang. Qaulan 
Ma’rufa juga berarti pembicaraan yang bermanfaat, memberi 
pengetahuan, mencerahkan pemikiran, dan menunjukkan pemecahan 
kesulitan. Nabi Muhammad SAW mengucapkan kata-kata baikdengan 
menggunakan al-Khair, sebagaimana sabdanya, “Barang siapa yang 
beriman kepada Allah dan hari akhir, hendaklah berkata baik atau 
diamsaja”. 
d. Qaulan Karima, 
Kata Qaulan Karima di dalam Al Qur’an disebutkan dalam 
Suroh Al Isra ayat 23  yang artinya :“Dan Tuhanmu adalah 
memerintahkan supaya kamu jangan menyembah selain Dia dan 
hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan sebaik-
baiknya jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya 
sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu. Maka sekali-kali 
janganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” dan 
janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 
perkataan yang mulia (qaulan karima)”. (Q.S. Al Isra ;23). 
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Qaulan Karima adalah perkataan yang mulia, dibarengi dengan 
rasa  humor dan mengagungkan, enak didengar, lemah-lembut, dan 
bertatakrama. dalam ayat tersebut perkataan yang mulia wajib 
dilakukan saat berbicara kepada orang tua. 
Kita dilarang membentak mereka atau mengucapkan kata-kata 
yang sekiranya dapat menyakiti mereka. Qaulan Kariman harus 
digunakan khususnya saat berkomunikasi dengan kedua orang tua atau 
orang yang harus kitahormati. 
Dalam konteks komunikasi interpersonal atau komunikasi 
antarmanusia, Qaulan Karima bermakna menggunakan kata-kata yang 
santun, tidak kasar, tidak vulgar, dan menghindari “bad taste” seperti 
jijik, mual ngeri dan sadis. Kriteria Qaulan Karima  adalah kata-kata 
yang mengandung seperti :Kata-kata bijaksana (fasih,tawadduk)Kata-
kata bijaksana yaitu kata-kata yang bermakna agung, teladan dan 
filosofis. Dalam hal ini Nabi Muhammad SAW sering menyampaikan 
nasehat kepada umatya dengan kata-kata bijaksana antara lain seperti : 
“Sebaik baik manusia adalah manusia yang memberikan manfaat 
kepada manusia lainnya”.Kata-kataberkualitasKata-kata berkualitas 
yaitu kata-kata yang bermakna dalam, bernilai tinggi, jujur dan ilmiah. 
Kata-kata seperti ini sering diungkapkan oleh orang-orang cerdas, 
berpendidikan tinggi dan filsuf. Kata-katabermanfaatKata-kata 
bermanfaat yaitu kata-kata yang memiliki efek positif bagi perubahan 
sikap dan perilaku komunikan. Kata-kata seperti ini sering diucapkan 
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oleh orang-orang terhormat seperti kiai, guru, dan orang tua, serta 
semua orang yang memiliki profesi yang mulia seperti dokter, 
paramedis, dan sebagainya. 
e. Qaulan Layyina, 
Kata Qaulan Layyina di dalam Al Qur’an disebutkan dalam 
Suroh Thaha ayat 44 yang artinya :“Maka berbicaralah kamu 
kepadanya dengan kata-kata yang lemah lembut qaulan layyina, 
mudah-mudahan ian ingat atau takut”. (Q.S. Thaha ; 44). Qaulan 
Layyina berarti pembicaraan yang lemah lembut dengan  suara yang 
enak didengar, dan penuh keramahan, sehingga dapat menyentuh hati. 
Dalam Tafsir Ibnu Katsir disebutkan, yang dimaksud layyina ialah 
kata-kata sindiran bukan dengan kata-kata terus terang atau lugas 
apalagi kasar.  Ayat  Thaha di atas adalah perintah Allah SWT kepada 
Nabi Musa dan harun agar berbicara lemah lembut, tidak kasar 
kepadaFir’aun. 
Dengan Qaulan Layyina hati komunikan akan tersentuh dan 
jiwanya tergerak untuk menerima pesan komunikasi yang kita berikan. 
Oleh karena itu dalam melakukan komunikasi yang Islami , 
semaksimal mungkin dihindari kata- kata kasar dan suara (intonasi) 
yang bernada keras dan tinggi. Secara lebih lengkap, terdapat tiga 
larangan di dalam melakukan pembicaraan atau komunikasi dalam 
 qaulan layyina yaitu :Larangan berkata keras bahwa suara yang 
bernada keras dan tinggi akan mendatangkan emosi yang berlebihan, 
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mengundang setan dan meruntuhkan akalsehat. Larangan berkata 
buruk adalah kata-kata yang berkonotasi kotor, seperti mengucapkkan 
kata-kata yang tidak pantas berupa goblok, tolol, persetan tidak becus 
dan lain-lain. Kata-kata seperti ini bila disampaikan kepada orang lain 
akan menimbulkan sakit hati. Bila sudah sakit akan menimbulkan 
kebencian. Bila sudah benci sangat sulit orang akan mengikuti ajakan 
dan sependapat dengankita.Perintah berkata lunak berarti perkataan 
yang bernada sederhana  dengan  suara jelas, mata yang tidak melotot, 
serta berbicara dengan wajah yang simpatik. Suara yang lunak, mata 
yang berbinar dan wajah yang simpatik  akan mendatangkan 
kedamaian, persahabatan dan kasih sayang. Suasana psikologis seperti 
ini siapapun orangnya apakah teman dekat, saudara, ataupun orang lain 
bahkan musuh sekalipun akan simpatik kepada kita. Oleh karena itu 
kata-kata yang lunak ini dapat dipraktekkan dalam konteks komunikasi 
apapun dan kepadasiapapun. 
f. Qaulan Masyura. 
Qaulan Maysura   di dalam  Al Qur’an disebutkan dalam Suroh 
Al Isra  ayat28  yang artinya :“Dan jika kamu berpaling dari mereka 
untuk memperoleh rahmat dari Tuhanmu yang kamu harapkan, maka 
Katakanlah kepada mereka ucapan yang  mudah (baik, gampang”. 
(Q.S. Al Isra : 28) Secara etimologis, kata Maysura berasal dari kata 
Yasara yang artinya mudah atau gampang. Ketika kata maysura 
digabungkan dengan kata qaulan menjadi Qaulan Maysura yang 
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artinya berkata dengan mudah atau gampang. Berkata dengan mudah 
maksudnya adalah kata-kata yang digunakan mudah dicerna, 
dimengerti dan dipahami oleh komunikan. Kata-kata yang mudah 
dipahami adalah kata-kata yang mengandung makna denotatif atau 
makna seperti makna di dalam kamus (dictionary meaning) bukan 
kata-kata yang mengandung makna konotatif atau yang mengandung 
makna emosional atau mengandung penilaian tertentu (emotional or 
evaluative meaning)(Saefullah, Ujang, 2007 : 63). 
9. Komunikasi Islami dalam Komunikasi Terapeutik 
Dalam dunia medis dan dunia keperawatan terdapat proses 
komunikasi antara komunikator dalam hal ini dokter dan 
paramedis/perawat dengan komunikan yaitu pasien. Untuk mengeleminasi 
kemungkinan perbedaan dan pertentangan pemaknaan antara komunikator 
(dokter dan paramedis) dengan komunikan (pasien), dikembangkan suatu 
konsep komunikasi yang dikenal sebagai komunikasi Terapeutik. 
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan  interpersonal dan 
merupakan interaksi bersama dokter, paramedis/perawat dengan pasien 
yang dilakukan dokter dan paramedis/perawat secara terencana dan 
bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien 
,memperbaiki emosi pasien dan berfokus pada kesembuhan pasien. 
Hubungan antara pasien dan dokter juga paramedis/perawat yang 
bersifat terapeutik dapat diidentifikasikan melalui tindakan yang diambil 
oleh dokter dan paramedis/perawat dan pasien yang dimulai dengan 
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tindakan dokter dan paramedis/perawat, respon pasien dan tujuannya, serta 
transaksi timbal balik untuk mencapai tujuan hubungan. Komunikasi 
terapeutik terjadi dengan tujuan menolong pasien yang dilakukan melalui 
pendekatan pribadi berdasarkan perasaan dan emosi serta berdasarkan rasa 
saling percaya diantara kedua belah pihak yang terlibat dalam komunikasi. 
Menurut Mahmud Machfoedz (2009 : 106) terdapat perbedaan 
antara komunikasi sosial dengan komunikasi terapeutik, yakni : 
a. Paramedis/Perawat mengenal dengan baik pribadi pasien serta 
memahami dirinya dengan nilai-nilai yang dianutnya. 
b. Komunikasi diterapkan dengan sikap saling menerima, saling percaya, 
dan saling menghargai. 
c. Paramedis/perawat mampu memahami, menghayati nilai yang dianut 
oleh pasien. 
d. Paramedis/perawat menyadari pentingnya kebutuhan pasien, baik fisik 
maupun mental. 
e. Paramedis/perawat mampu menciptakan suasana yang dapat 
memotivasi pasien untuk mengubah sikap dan perilaku, sehingga dapat 
memecahkan masalah yang dihadapinya. 
f. Paramedis/perawat mampu menguasai perasaannya secara bertahap 
untuk mengetahui dan mengatasi perasaan sedih, marah dan frustasi. 
g. Paramedis/perawat mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan 
dapat mempertahankan konsistensi. 
h. Memahami dengan baik arti simpati sebagai sifat tindakan terapeutik 
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dan bukan terapeutik 
i. Kejujuran dan keterbukaan komunikasi merupakan dasar hubungan 
terapeutik 
j. Mampu memerankan model, agar dapat menunjukkan dan meyakinkan 
orang lain tentang kesehatan, sehingga paramedis/perawat perlu 
mempertahankan suatu kondisi sehat secara fisik, mental, sosial, 
spiritual dan gaya hidup. 
k. Paramedis/perawat mampu menciptakan suasana yang memungkinkan 
bagi pasien untuk berkembang tanpa rasa takut. 
l. Paramedis/perawat merasa puas dapat menolong orang lain secara 
manusiawi. 
m. Memperhatikan etika dengan cara berusaha sekuat daya setiap 
mengambil keputusan didasarkan atas prinsip kesejahteraan manusia. 
Guna memenuhi karakteristik tersebut, dalam komunikasi dengan 
pasien, paramedis/perawat menjadikan dirinya secara terapeutik dengan 
berbagai teknik komunikasi seoptimal mungkin dengan tujuan mengubah 
perilaku pasien kearah yang positif. Untuk dapat menerapkan komunikasi 
dengan efektif, paramedis/perawat harus mempunyai ketrampilan yang 
memadai dan memahami dirinya dengan baik. 
Paramedis/perawat menganalisis dirinya secara sadar, agar mampu 
menjadi model yang bertanggungjawab. Seluruh perilaku dan pesan yang 
disampaikannya, baik secara verbal maupun non verbal, harus bertujuan 
terapeutik bagi pasien. Analisis hubungan akrab yang bersifat terapeutik 
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perlu dilakukan untuk evaluasi perkembangan hubungan, dan menentukan 
teknik dan ketrampilan yang tepat dalam setiap tahap untuk mengatasi 
pasien dengan berdasarkan tempat dan saat yang tepat. 
Setiap aktivitas keperawatan senantiasa diawali dengan 
komunikasi antara dokter dan paramedis/perawat serta pasien dengan 
tujuan untuk menjalin hubungan antar pribadi, agar proses keperawatan 
dapat berjalan dengan baik dan efektif. Dalam komunikasi terapeutik, 
Taylor, Lilis dan Le Mone yang dikutip oleh Sinaulan (2016: 137 
)menyatakan bahwa hubungan yang dilakukan bertujuan memberi 
pertolongan untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh pasien. Terkait 
dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat harus berorientasi pada 
pasien. Oleh karenanya, paramedis/perawat harus mampu untuk melihat 
permasalahan yang sedang dihadapi pasien dari sudut pandang pasien. 
Untuk mampu melakukan hal ini paramedis/perawat harus memiliki 
kemampuan mendengarkan dengan aktif dan penuh perhatian. 
Sebelum melakukan komunikasi, dokter dan paramedis/perawat 
harus terlebih dahulu melakukan analisis diri. Analisis ini meliputi : 
a. Kesadaran diri 
Dokter dan Paramedis/Perawat sebagai instrumen dalam 
komunikasi terapeutik harus mampu mengenal pribadinya dengan 
baik. Kesadaran diri ini diharap dapat menjadikannya dapat menerima 
secara obyektif perbedaan dan keunikan klien. 
Kesadaran diri dapat dikembangkan dengan cara mengenali diri 
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sendiri, belajar dari pihak lain, dan bersikap terbuka terhadap 
informasi dan perubahan yang terjadi. Dari kesadaran diri yang baik 
dapat tercipta hubungan terapeutik yang saling memuaskan. 
b. Klarifikasi Nilai 
Kenyamanan dan kepuasan terhadap sistem nilai yang dianut 
dokter dan paramedis/perawat merupakan modal yang berharga dalam 
melakukan komunikasi terapeutik. Dokter dan paramedis/perawat akan 
lebih siap untuk mengidentifikasi situasi yang bertentangan dengan 
nilai yang dimilikinyabsehingga hubungan terapeutiknya dengan 
pasien tidak terganggu. 
c. Eksplorasi Perasaan 
Dokter dan paramedis/perawat perlu bersikap terbuka dan 
menyadari perasaannya serta mengendalikannya sehingga dirinya 
dapat menjadi komunikator terapeutik. 
Sikap ini akan menghasilkan dua informasi penting yaitu 
respon pasien terhadap dirinya, dan cara dia tampil dihadapan pasien. 
d. Kemampuan Menjadi Model 
Kemampuan menjadi model merupakan bentuk taggungjawab 
dokter dan paramedis/perawat berkenaan dengan berbagai hal yang 
disampaikan kepada pasien. Pada saat berkomunikasi dengan pasien 
ada dua dimensi yang perlu diperhatikan oleh dokter dan 




a. Kehadiran Secara Fisik 
Dalam hal ini sikap yang harus diperhatikan adalah : 
1) Menghadap kearah pasien 
2) Kontak pandang 
3) Mencondongkan tubuh kedepan 
4) Menjaga keterbukaan 
5) Bersikap tenang 
6) Gerakan mata 
7) Ekspresi wajah 
8) Sentuhan 
9) Kasih sayang 
b. Kehadiran Secara Psikologis 
Kehadiran secara psikologis dapat diklasifikasikan dalam dua 
dimensi : 
1) Dimensi Respon 
Dimensi respon adalah sikap dokter dan 
paramedis/perawat secara psikologis dalam berkomunikasi 
dengan pasien.Dimensi respon dapat berupa ketulusan, 
menghargai, empati dan konkrit. 
2) Dimensi Tindakan 
Dimensi tindakan dan dimensi respon merupakan dua 
faktor yang tidak dapat terpisahkan. Tindakan yang dilakukan 
harus dalam konteks perhatian dan kehangatan suasana 
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komunikasi. Dimensi tindakan meliputi unsur 
konfrontasi,kesegeraan,keterbukaan,  emotional chatarsis, dan 
bermain peran. 
Seorang helper yang efektif menurut Sullivan  (1971 
dalam Antai Ontong, 1995) yang dikutip Sinaulan (2016)  
memiliki kemampuan untuk menerima pasien apa adanya. Jika 
seseorang merasa diterima maka akan merasa aman dalam 
menjalin hubungan interpersonal. 
Pasien adalah seseorang yang sedang membutuhkan 
pertolongan karena keadaan sakit yang dideritanya. Dalam 
keadaan sakit, seseorang selain mengeluhkan penderitaan 
fisiknya, biasanya juga disertai dengan gangguan dan 
guncangan jiwa dengan gejala seperti cemas, takut, kehilangan 
harapan, putus asa, emosi labil dan lainnya.Hal ini wajar, 
karena secara fisik seseorang yang sedang sakit akan 
dihadapkan pada tiga alternatif kemungkinan yang akan 
dialaminya yaitu : sembuh sempurna, sembuh disertai cacat 
sehingga terdapat kemunduran pada fungsi organ-organ 
tubuhnya, atau meninggal dunia. Kecemasan dan ketakutan 
seperti ini dapat menyebabkan timbulnya stres psikis yang 
justru akan melemahkan respon imunologi (daya tahan tubuh) 
dan mempersulit proses penyembuhan diri. Menghadapi 
kondisi ini bimbingan rohani sangat diperlukan agar jiwa 
digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id
 81 
pasien tidak terguncang, sehingga ia dapat menjadi lebih kuat, 
yang pada akhirnya akan membantu proses kesembuhan. 
Gangguan psikis yang dialami oleh orang yang sedang 
sakit dapat berakibat pada lemahnya iman seseorang. Karena 
tipisnya keimanan atau akidah, kemudian muncul rasa putus 
asa, (terutama pada penderita penyakit kronis dan susah 
sembuh),bahkan sampai keinginan untuk mengahiri hidupnya 
dengan jalan yang tidak diridhai Allah SWT, sehingga 
terkadang ada pasien yang sengaja meninggalkan ibadah 
sehari-hari seperti sholat,berdoa,dzikir dll.Akibatnya kondisi 
psikis dan keimanan nurani orang tersebut semakin gersang. 
Dalam kehidupan ini banyak orang yang tidak 
memahami makna hakiki dari sakit, sedikit sekali orang yang 
memahami mengapa ia harus sakit, sehingga terkadang, secara 
tidak sadar ia menganggap bahwa penyakit yang dideritanya 
merupakan mesibah atau kutukan Allah yang dijatuhkan 
kepadanya. Tidak sedikit orang yang putus asa ketika ditimpa 
musibah, kehilangan pegangan, bahkan berburuk sangka 
kepada Allah. Lalu timbul rasa tidak puas kepada Allah 
,bahkan menganggap Allah tidak adil. 
Dalam pandangan Islam , penyakit merupakan cobaan 
yang diberikan Allah SWT kepada hambaNya untuk menguji 
keimanannya. Ketika seseorang sakit, dalam sakitnya 
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terkandung pahala, ampunan, dan akan mengingatkannya 
kepada Allah SWT. Melalui komunikasi terapeutik, dengan 
pemahaman seorang dokter dan paramedis/perawat tentang 
promosi kesehatan, seorang dokter dan paramedis/perawat 
dapat meyakinkan kepada pasien bahwa pemahaman dan 
persepsi yang keliru tentang takdir bisa mengakibatkan sikap 
anti usaha dan tidak semangat terhadap upaya-upaya produktif. 
Dalam hal kesehatan dan proses medis, ada yang beranggapan 
salah bahwa usaha ini bertentangan dengan takdir atau 
ketentuan Allah. 
Pada kasus semacam itu, komunikasi terapeutik yang 
dilakukan seorang dokter dan paramedis/perawat dengan bekal 
rohani dan nilai keIslaman yang mumpuni dapat berperan. 
Tujuannya menolong pasien dan memperbaiki problem 
emosinya dalam rangka menuju kesembuhan. Dokter dan 
paramedis bisa meletakkan diri dalam proses pendekatan 
pribadi  kepada pasien berlandaskan perasaan, emosi serta rasa 
saling percaya diantara kudua belah pihak yang terlibat dalam 
komunikasi. Komunikasi terapetik dengan menerapkan prinsip-
prinsip komunikasi Islam dapat menjadi pedoman utama bagi 
dokter dan paramedis/pasien yang sedang melakukan 
komunikasi terapeutik guna memperoleh komunikasi efektif 
dalam rangka mencapai tujuan utama dari komunikasi 
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terapeutik yaitu menolong pasien. 
Pada akhirnya komunikasi terapeutik yang menerapkan 
prinsip-prinsip komunikasi Islam didalam proses nya ,tidak 
saja akan mudah menjalin hubungan rasa percaya dengan 
pasien tetapi lebih dari itu dapat mencegah terjadinya masalah 
legal, memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan 
medis dan pelayanan keperawatan , dan dapat pula 
meningkatkan citra profesi medis dan citra profesi keperawatan 
serta citra rumah sakit. Dan yang lebih penting adalah 
mengamalkan ilmunya untuk memberikan pertolongan 
terhadap sesama manusia. 
10. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Bernuasa Islami 
Setiap pengelola atau pemilik usaha akan selalu berupaya untuk 
memberikan dan meningkatkan kualitas pelayanan terbaik sesuai dengan 
tuntutan dan harapan klien atau masyarakat sebagai konsumen pengguna 
barang maupun jasa. Akan tetapi untuk memberi atau meningkatkan 
kualitas pelayanan bagi konsumen bukanlah sebuah upaya yang mudah. 
Banyak jenis bidang usaha maupun pelayanan yang gagal memberikan 
pelayanan yang berkualitas dan memberikan kepuasan konsumen atau 
kliennya, sehingga diabaikan dan tidak dipilih oleh konsumen dalam 
memenuhi harapannya. 
Pelayanan didefinisikan Lovelock (dalam Tjiptono, 1995 : 25) 
sebagai kegiatan ekonomi yang menciptakan dan memberi manfaat bagi 
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pelanggan pada waktu dan tempat tertentu, sebagai hasil dan tindakan 
untuk mewujudkan perubahan yang diinginkan dalam diri atau atas nama 
penerima jasa atau pelanggan tersebut. 
Sedangkan pengertian pelayanan menurut Kotler (2003 : 85) yaitu 
setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak 
kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak 
mengakibatkan kepemilikan apapun. Jadi pelayanan dapat didefinisikan 
sebagai tindakan atau kinerja yang menciptakan manfaat bagi pelanggan 
sesuai dengan nilai-nilai dan harapan pelanggan. 
Pelayanan merupakan bagian dari komunikasi karena di dalamnya 
terdapat dimensi etika dan prinsip komunikasi pada saat proses pelayanan 
berlangsung. Pelayanan untuk kepentingan konsumen atau masyarakat 
tidak saja berhubungan dengan tempat dan waktu, namun juga seluruh 
dimensi yang terdapat di dalam pelayanan itu sendiri bisa berupa nilai, 
kebudayaan, cara hidup, cara berinteraksi yang digunakan dalam setiap 
ruang lingkup atau bidang baik ekonomi, sosial, politik dan sebagainya. 
Berkaitan dengan pelayanan,menurut Parasuraman dan Leonard 
L.Berry (1990 :21) terdapat5(lima)dimensi yang harus ada pada kegiatan 
pelayanan yang dapat memberi kepuasan kepada konsumen atau 
pelanggan, yaitu : 
a. Tangibles (bukti fisik) yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 
menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan 
kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan dan 
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keadaanlingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang 
diberikan  oleh  pemberi jasa yang meliputi fasilitas fisik (gedung, 
gudang, dan lain sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang 
dipergunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya. 
b. Reliability (kehandalan) yaitu kemampuan perusahaan untuk 
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan 
terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang 
berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan 
tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi. 
c. Responsiveness (ketanggapan) yaitu kemauan untuk membantu dan 
memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada 
pelanggan, dengan penyampaian informasi yangjelas. 
d. Assurance (jaminan dan kepastian) yaitu pengetahuan, 
kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk 
menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. 
Terdiri dari beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, 
keamanan, kompetensi, dan sopansantun. 
e. Emphaty (empati) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan  brsifat 
individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan 
berupaya memahami keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan 
diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, 
memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu 
untuk pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan. 
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Rumah Sakit sebagai sebuah institusi  publik yang bergerak dalam 
bidang pelayanan kesehatan mengalami perubahan, pada awal 
perkembangannya rumah sakit adalah lembaga yang berfungsi sosial, 
tetapi dengan adanya rumah sakit swasta , menjadikan rumah sakit lebih 
mengacu sebagai sebuah industri yang bergerak dalam bidang pelayanan 
kesehatan dengan melakukan pengelolaan yang berdasar pada manajemen 
badan usaha. Seiring dengan itu, terjadi persaingan antara sesama rumah 
sakit baik rumah sakit milik pemerintah maupun rumah sakit milik swasta, 
semua berlomba-lomba untuk menarik konsumen agar menggunakan 
jasanya. 
Dalam perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang 
semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk melakukan peningkatan 
kualitas pelayanannya. Kualitas merupakan inti kelangsungan hidup 
sebuah lembaga, tak terkecuali rumah sakit. Melalui pendekatan 
manajemen mutu terpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh diabaikan jika 
ingin terus hidup dan berkembang. Pihak rumah sakit perlu secara cermat 
menentukan kebutuhan pasien sebagai konsumen dalam upaya memenuhi 
keinginan dan meningkatkan kualitas pelayanan dalam upaya 
mendapatkan  kepuasan pasien. 
Rumah sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional dituntut 
untuk meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan 
kemandirian.Dengan demikian maka rumah sakit merupakan salah satu 
pelayanan kesehatan yang kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang 
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mempunyai jiwa wirausaha yang mampu menciptakan efesiansi, 
keunggulan dalam kualitas dan pelayanan, keunggulan dalam inovasi serta 
unggul dalam merespon kebutuhan pasien 
Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah sesuatu 
yang mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang diberikan 
oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup para pasiennya sehingga bila 
terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak buruk bagi 
pasien. Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien bertambah parah, 
kecacatan bahkan kematian (Jacobalis, S, 1995 : 68) 
Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap pasien dalam 
sebuah rumah sakit dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan 
pelayanan yang berkualitas. Menurut Thoha (2002 : 181) “kualitas 
pelayanan pada masyarakat sangat tergantung pada individual aktor dan 
sistem yang dipakai”. Dokter, paramedis/perawat, dan tenaga penunjang 
medis serta non medis yang bertugas di rumah sakit harus memahami cara 
melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan keluarga 
pasien, karena pasien dan keluarga pasien adalah konsumen utama rumah 
sakit. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat 
diukur dari tingkat kepuasan pasien. Kepuasan pasien dapat membentuk 
persepsi dan selanjutnya dapat memposisikan produk rumah sakit tersebut. 
Dalam perspektif Islam kegiatan pelayanan medis dan pelayanan 
keperawatan merupakan manifestasi dari fungsi manusia sebagai khalifah 
dan hamba Allah dalam melaksanakan kemanusiaannya, yakni menolong 
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manusia lain yang mempunyai masalah kesehatan dan memenuhi 
kebutuhan dasarnya baik aktual maupun potensial. Permasalahan pasien 
dengan segala keunikannya tersebut harus dihadapi dengan pendekatan 
silaturrahmi (interpersonal) dengan sebaik-baiknya didasari dengan iman, 
ilmu dan amal. Untuk dapat memberikan asuhan medis dan asuhan 
keperawatan yang Islami, Dokter dan paramedis/perawat dituntut memiliki 
ketrampilan intelektual, interpersonal, teknikal serta memiliki kemampuan 
berdakwah amar ma’ruf nahi mungkar. 
Menurut Rusdi Lamsudin (2011 :3), dalam melaksanakan 
pelayanan kesehatan profesional yang Islami terhadap pasien, keluarga 
pasien serta masyarakat lainnya harus berpedoman pada kaidah-kaidah 
Islam, medis dan keperawatan yang mencakup : 
a. Menerapkan konsep, teori, dan prinsip dalam keilmuan yang terkait 
dengan asuhan medis dan asuhan keperawatan dengan mengutamakan 
berpedoman pada Al-Qur’an dan Hadits. 
b. Melaksanakan asuhan medis dan asuhan keperawatan dengan 
menggunakan pendekatan Islami melalui kegiatan-kegiatan pengkajian 
yang berdasar bukti (evidence-based healthcare). 
c. Mempertanggungjawabkan atas segala tindakan dan perbuatan yang 
berdasarkan bukti (evidence-based halthcare) 
d. Berlaku jujur, ikhlas dalam memberikan pertolongan kepada pasien 
baik secara individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat dan 
semata-mata mengharap ridho Allah. 
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e. Bekerjasama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan dan menyelesaikan masalah pelayanan 
kesehatan yang berorientasi pada asuhan medis dan asuhan 
keperawatan yang berdasarkan bukti (evidence-based helthcare). 
Praktek pelaksanaan evidence-based healthcare adalah integrasi 
kemampuan klinis individual dengan bukti klinis eksternal yang terbaik 
dan yang tersedia dari penelitian klinis yang sistematis (akurasi dan presisi 
tes diagnostik, kekuatan tanda-tanda prognosis, kemangkusan serta 
keamanan terapi, rehabilitasi dan tindakan prevensi). 
11. SDM yang terlibat dalam Pelayanan Kesehatan yang Islami 
Seperti yang kita ketahui dalam pelayanan kesehatan terdapat 
asuhan medis yang dilakukan oleh dokter dan asuhan keperawatan yang 
dilakukan oleh paramedis/perawat. Sebagai hamba Allah para dokter dan 
paramedis/perawat yang bekerja di rumah sakit  yang bernuansa Islami  
memiliki tujuan hidup Fid-dunia Hasanah dan Fil-akhirah Hasanah. Ia 
semata-mata mengabdi kepada Allah (QS Al-An’am, 112) dengan cara 
mematuhi semua perintah Allah dan menjauhi semua larangan Allah, 
Rasul-Nya dan Ulil Amri. Dokter dan paramedis muslim harus menyadari 
dan menginsyafi bahwa mengobati orang sakit karena Allah, adalah suatu 
amal yang mulia nilainya. Dengan demikian, mereka telah melaksanakan 
dakwah Islam, bahwa Allah lah yang telah menurunkan penyakit dan Dia 
pulalah yang menurunkan obatnya. Dokter dan paramedis hanya dapat 
mengenali jenis penyakit dan mengobati serta merawat pasien, namun 
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hanya Allah jualah yang menyembuhkannya. Dokter dan paramedis 
muslim harus menghilangkan anggapan bahwa dialah yang 
menyembuhkan pasiennya. Dengan demikian para dokter dan paramedis 
muslim harus menyadari mereka adalah khalifah Allah dalam bidang 
kesehatan. 
Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang Islami di rumah 
sakit, para dokter dan paramedis muslim haruslah mencerminkan pada 
pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang profesional. Secara khusus, 
sifat-sifat yang harus dimiliki oleh dokter dan paramedis/perawat muslim 
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan ,menurut ajaran Islam  antara 
lain : Tulus karena Allah ( QS Al Bayyinah ,5), Penyantun (QS Al A’raf, 
56 dan QS Al Baqoroh ,263), Ramah (QS Ali Imran, 159), Sabar (Asy-
Syura, 43), Tenang (Hadits riwayat Ibnu Sa’ad), Tegas (Hadits riwayat 
Ahmad dan Bukhori), Patuh pada peraturan (Hadits riwayat Bukhori, 
Muslim dan Abu Daud), Bersih (At-Taubah, 108, Al- Muddattsir, 4, 
Hadits riwayat Abu Daud), Penyimpan rahasia (QS An-Nisa, 148, An-Nur, 
19, Hadits riwayat Ibnu Majjah,Abu Daud, Muslim, Abu Hurairah), Dapat 
dipercaya (QS Al-Mukminun,1-11, Al- Anfal, 27. An-Nisa, 58, Hadis 
riwayat Ahmad), Bertanggungjawab (QS Al Isra’,36, Hadits riwayat Ibnu 
Hibban, Anas bin Malik dan Ahmad). 
12. Organisasi Manajemen Rumah Sakit yang Islami 
Secara umum organisasi manajemen rumah sakit yang Islami 
mencakup kegiatan antara lain : menerapkan teori manajemen dan 
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kepemimpinan berdasarkan kaidah-kaidah Islam, melakukan fungsi 
manajemen (perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan) 
dengan berpedoman kepada syariah Islam serta menerapkan akhlakul 
karimah, pimpinan rumah sakit bertindak sebagai ulama dan umara untuk 
meningkatkan motivasi dan kinerja pelayanan kesehatan, pimpinan rumah 
sakit menjadi contoh yang baik (uswatun hasanah) dalam berperan sebagai 
tenaga medis dan paramedis profesional Islam. 
13. Lingkungan Rumah Sakit yang Islami 
Lingkungan yang Islami di sebuah rumah sakit tentu akan terlihat 
dengan adanya suasana keagamaan, (ada masjid, shalat jamaah, hiasan-
hiasan dinding yang ada kaitannya dengan kesehatan dan Islam), 
kenyamanan, kebersihan, ketenangan, kesejukan, ketertiban, disiplin, 
mudah mendapatkan informasi, cepat mendapatkan pelayanan dan 
keramah-tamahan seluruh karyawan yang bekerja di rumah sakit, yang 
semuanya itu merupakan pengejawantahan dari nilai-nilai dan ajaran Islam 
dalam bidang pelayanan kesehatan. Dan kesemua itu akhirnya menjadi ciri 
khas dari rumah sakit yang membedakannya dengan rumah sakit umum 
atau rumah sakit non Islam.  
Kalau kita pelajari satu persatu segala aspek pelayanan kesehatan, 
syarat-syarat dan sifat-sifat yang dipunyai oleh individu yang terlibat 
dalam pelayanan kesehatan, lingkungan yang Islami dan manajemen 
rumah sakit Islami, dapat dipastikan pelayanan optimal dan prima akan 
dapat terwujud di rumah sakit-rumah tersebut, sehingga pasien-pasien, 
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kelompok-kelompok dan masyarakat yang berobat di rumahsakit yang 
bernuansa Islami tersebut akan mendapatkan kepuasan dan kebahagiaan , 
baik selama dirawat dirumah sakit maupun setelah pulang dari rumah 
sakit. 
14. Kerangka Konseptual 
Komunikasi terapeutik dokter dan paramedis/perawat kepada 
pasien di rumah sakit adalah proses tahapan komunikasi interpersonal 
yang sangat penting dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Kualitas komunikasi yang terjalin dengan baik dan efektif pada 
setiap fase atau tahapan komunikasi yang terjadi antara kedua belah pihak 
(antara dokter,paramedis/perawat kepada pasien, dan sebaliknya) akan 
menghasilkan kepuasan dalam diri pasien dalam upaya mendapatkan 
kesembuhan. 
Sebagaimana pendapat Keltner, Schwecke dan Bostrom dalam 
Potter dan Perry (2005 : 17) yang berpendapat bahwa komunikasi 
terapeutik adalah proses dimana dokter dan perawat menggunakan 
pendekatan terencana dalam mempelajari pasiennya. Komunikasi 
terapeutik merupakan suatu interaksi interpersonal antara dokter dan 
paramedis/perawat dan pasien. Selama komunikasi berlangsung, dokter 
dan paramedis/perawat berfokus pada kebutuhan pasien untuk 
meningkatkan pertukaran informasi yang efektif. 
Untuk mewujudkan hubungan interpersonal yang baik dan 
mendukung kepuasan pasien dalam menerima layanan kesehatan yang 
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optimal dan berkualitas prima di rumah sakit yang bernuansa Islami, 
Dokter dan paramedis/perawat sebagai komunikator yang menyampaikan 
pesan atau informasi kepada pasien sebagai komunikan, perlu 
meningkatkan kemampuan komunikasi interpersonalnya melalui 
pemahaman dan penerapan prinsip-prinsip komunikasi terapeutik yang 
efektif yang sesuai dengan perspektif ilmu komunikasi maupun dalam 
perspektif ilmu komunikasi Islam. 
Pemahaman dan penerapan prinsip-prinsip komunikasi terapeutik 
dan komunikasi Islam yang baik dan profesional oleh dokter dan 
paramedis/perawat akan dapat memberikan kepuasan pada diri pasien serta 
citra positif bagi rumah sakit yang bernuansa Islami. 



































Prinsip-prinsip dasar Komunikasi Terapeutik yang perlu difahami 
dan diterapkan oleh dokter dan paramedis/perawat dalam memberikan 
pelayanan kesehatanpada setiap tahapan komunikasi terapeutik (fase 
orientasi, fase kerja dan fase terminasi) di rumah sakit yang bernuansa 
Islami adalah : 
a) Adanya keterbukaan kedua belah pihak yang berkomunikasi(Openess). 
b) Memiliki rasa empati(Empathy). 
c) Memiliki sifat mendukung(Supportiveness). 
d) Memiliki sfat positif(Positiveness). 
e) Adanya kesetaraan(Equality) 
Prinsip-prinsip dasar Komunikasi Islam yang perlu difahami dan di 
terapkan oleh dokter dan paramedis/perawat dalam menyampaikan pesan 
serta dalam memberikan pelayanan kepada pasien dalam setiap tahapan 
komunikasi terapeutik (fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi) di 
rumah sakit bernuansa Islami adalah : 
a) Prinsip berkata benar dan jujur ; QaulanSadida. 
b) Prinsip perkataan yang efektif, berkata jelas dan tepat 
mengungkapkan apa yang dikehendaki ; QaulanBaligha. 
c) Prinsip perkataan yang baik ; QaulanMa’rufa. 
d) Prinsip perkataan yang mencerminkan kebijaksanaan dan kemulian ; 
Qaulan Karima. 




f) Prinsip perkataan yang mudah dimengerti, yang mudah dicerna 
pikiran dan perasaan ; QaulanMaysura. 
Keseluruhan prinsip-prinsip yang mendukung komunikasi 
terapeutik yang berkualitas tersebut menjadi dasar dan pedoman bagi 
dokter dan paramedis/perawat dalam elakukan komunikasi interpersonal 
dengan pasien. Sebagaimana menurut Devito yang menyatakan bahwa 
keterlibatan seseorang didalam sebuah peristiwa komunikasi interpersonal 
adalah berperan sekaligus sebagai Sumber pemberi pesan (Source) dan 
Penerima pesan (Receiver) serta sekaligus melakukan proses Encoder 
(Penyandi Pesan) dan Decorder (Penginterpretasi Pesan). 
Dokter dan paramedis/perawat sebagai komunikator melakukan 
peran sebagai Sumber-Penerima dan Encoder-Decorder terhadap pasien 
melalui bentuk-bentuk komunikasi interpersonal pada setiap tahapan 
komunikasi terapeutik (fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi), yaitu ; 
a. Komunikasi Verbal, komunikasi langsung dengan kata-kata yang  
disampaikan  dengan indikator meliputi; 
1) Pesan yang jelas dan ringkas. 
2) Perbendaharaan kata (mudahdipahami) 
3) Arti denotatif dankonotatif. 
4) Pemberian jeda (selaan) dan kesempatanberbicara. 
5) Waktu danRelevansi. 
6) Humor. 
b. Komunikasi tertulis, komunikasi dengan tulisan yang dilakukan 
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dokter dan paramedis atau perawat seperti : penulisan nama obat pada 
resep, memo, penulisan surat, keterangan tentang penyakit, 
dansebagainya. 
c. Komunikasi Nonverbal, komunikasi yang pesannya dikemas dalam 
bentuk nonverbal tanpa kata-kata, meliputi: 
1) Penampilan Individu (SelfPerformance). 
2) Intonasi Suara (VoiceTone). 
3) Ekspresi wajah 
4) Sentuhan 
Keberlangsungan komunikasi terapeutik pada setiap tahapan yang 
berpedoman pada prinsip-prinsip komunikasi Interpersonal dan juga 
prinsip-prinsip komunikasi Islam, sebagai salah satu bagian dalam 
pelayanan kesehatan yang integral dan tidak terpisahkan dengan pelayanan 
lainnya, yang diterapkan pada rumah sakit bernuansa Islami, tentuanya  
akan dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal dan prima 
yang bermuara pada  kepuasan pasien. Kepuasan sebagaimana pendapat 
Kotler adalah perasaan senang dan puas pasien dalam memakai dan 
menerima pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh rumah sakit 





A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif. 
Pendekatan kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 
yang dapat diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar belakang individu 
tersebut secara utuh, rangkaian kegiatan atau proses menjaring informasi dari 
kondisi sewajarnya dalam kehidupan suatu objek, dihubungkan dengan 
pemecahan suatu masalah, baik dari sudut pandang teoritis maupun praktis. 
Penelitian kualitatif dimulai dengan mengumpulkan informasi-informasi 
dalam situasi sewajarnya, untuk dirumuskan menjadi generalisasi yang dapat 
diterima secara akal sehat manusia. 
Pendekatan kualitatif dipilih karena peneliti ingin mendeskripsikan, 
memperoleh gambaran yang nyata, menggali informasi yang jelas serta 
menemukan bentuk dan model komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh 
dokter dan paramedis/perawat dalam pelayanan kesehatan pasien di salah satu 
rumah sakit bernuansa Islam yang ada di Banyuwangi yaitu Rumah Sakit Al 
Huda Genteng. 
Fokus pendekatan penelitian ini untuk mendapatkan data-data detail 
tentang ucapan, lisan, tulisan dan tingkah laku yang dapat diamati. Kemudian 
data-data yang terkumpul dianalisis dengan cara induktif analisis yaitu metode 
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analisis untuk mendeskripsikan semua keadaan yang ditemui di lapangan 
untuk selanjutnya disimpulkan kedalam tataran konsep atau teori. 
Upaya untuk mendapatkan data yang valid, reliable dan objektif 
tentang fenomena-fenomena yang ada  dilakukan melalui pengamatan, 
dokumentasi, foto, gambar, wawancara serta percakapan informal terhadap 
narasumber, sehingga fenomena yang diamati dapat dideskripsikan lebih utuh 
dan lengkap. 
Pendekatan kualitatif dalam tesis ini digunakan untuk mengumpulkan 
data aktual secara rinci yang melukiskan gejala yang ada, mengidentifikasi 
masalah atau memeriksa kondisi /praktek yang berlaku, juga menentukan apa 
yang dilakukan orang lain dalam menghadapi masalah yang sama dan belajar 
dari pengalaman mereka untuk menetapkan rencana dan keputusan pada 
waktu yang akan datang. Sedangkan metode deskriptif untuk mengumpulkan 
informasi tentang kondisi yang ditemukan selama penelitian berlangsung. 
Tujuan utama menggunakan jenis penelitian ini adalah untuk menggambarkan 
sifat suatu keadaan yang berjalan pada saat penelitian dilakukan. 
Penelitian deskriptif ditujukan untuk mengumpulkan data aktual 
secara rinci yang melukiskan gejala yang ada, mengidentifikasi masalah atau 
memeriksa kondisi atau praktek-praktek yang berlaku, juga menentukan apa 
yang   dilakukan orang lain dalam menghadapi masalah yang sama dan 
belajar dari pengalaman mereka untuk menetapkan rencana dan keputusan 
pada waktu yang akan datang. Metode deskriptif pada pendekatan kualitatif 
dalam tesis ini dimaksudkan untuk menguraikan,  memaparkan,  dan  
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menggambarkan secara rinci mengenai bentuk komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis/perawat pada fase orientasi (orientation), 
fase kerja (working) dan fase penyelesaian (termination) terhadap pasien 
rawat inap di  Rumah Sakit Al-Huda Genteng Banyuwangi. Di samping itu 
metode deskriftif juga digunakan untuk memaparkan penerapan prinsip-
prinsip komunikasi Islam dalam komunikasi terapeutik, serta kepuasan 
pasien terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit bernuansa Islami 
tersebut. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini mengambil lokasi di salah satu rumah sakit swasta 
terbesar dengan nuansa Islami yang kental yaitu Rumah Sakit Al-Huda 
Genteng Banyuwangi, yang beralamat di Jl Raya Gambiran No 225 Genteng 
Banyuwangi Jawa Timur. Secara fisik sebagai rumah sakit yang bernuansa 
Islami, rumah sakit ini menyediakan berbagai fasilitas lingkungan dan 
suasana yang Islami pula.Hal ini bisa dilihat dari adanya masjid rumah sakit, 
hiasan-hiasan dinding yang ada kaitannya dengan kesehatan dan Islam, 
kenyamanan, kebersihan, ketertibab, disiplin, medah mendapatkan informasi, 
cepat mendapatkan pelayanan dan keramahtamahan seluruh karyawan yang 
bekerja di rumah sakit tersebut. 
Di samping itu rumah sakit Al Huda Genteng adalah rumah sakit 
yang sudah melaksanakan akreditasi 16 pelayanan dengan predikat lengkap 
dan saat ini rumah sakit Al Huda Genteng sudah meraih predikat paripurna 
akreditasi KARS versi 2012. 
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Dengan asumsi awal bahwa rumah sakit yang cenderung meningkat 
dan berkembang baik tentunya ditunjang oleh berbagai hal. Selain 
kelengkapan peralatan dan fasilitas medis, informasi dan diagnosa kesehatan 
yang cermat serta tarif rumah saikt yang terjangkau, tentunya pelayanan yang 
manusiawi dan ramah dari dokter dan paramedis/perawat menjadi alasan 
pasien/masyarakat untuk memilih rumah sakit tersebut untuk memperoleh 
pelayanan dalam bidang kesehatan. Pelayanan kesehatan yang manusiawi 
dan ramah itu adalah bagian dari komunikasi terapeutik.Sudah tidak menjadi 
rahasia lagi bahwa banyak kasus tentang pelayanan komunikasi terapeutik 
yang kurang baik dari dokter dan paramedis/perawat rumah sakit yang diliput 
dalam berbagai pemberitaan medis antara lain tentang kasus malapraktek, tarif 
rumah sakit yang mahal dan harga obat yang tidak terjangkau, kesalahan 
dalam mendiagnosa penyakit,pelayanan komunikasi yang buruk dan 
sebagainya. 
C. Kehadiran Peneliti 
Sebagai seorang yang sedang melakukan penelitian, Peneliti hadir 
secara terang-terangan menginformasikan kehadirannya sebagai peneliti 
tetapi juga melakukan peran secara tersembunyi dengan melakukan 
pengamatan terhadap berlangsungnya komunikasi terapeutik di Rumah Sakit 
Al Huda Genteng Kabupaten Banyuwangi.  
Pada tahap awal peneliti melakukan observasi awal dengan cara 
berinteraksi secara langsung dalam beberapa waktu untuk melihat secara 
langsung proses komunikasi terapeutik yang berlangsung dalam pelayanan 
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kesehatan di rumah sakit Al Huda tersebut.Kemudian peneliti dengan cara 
meminta izin kepada direktur rumah sakit ini,untuk melakukan penelitian 
tentang komunikasi terapeutik yang berlangsung dalam pelayanan kesehatan 
di rumah sakit Al Huda ini dengan mengajukan surat permohonan penelitian. 
Selanjutnya setelah mendapatkan izin penelitian dari pihak rumah 
sakit Al Huda ini,peneliti memperoleh data dengan proses wawancara 
mendalam dengan informan dari penelitian ini yaitu terdiri dari 2 orang 
dokter,7 orang paramedis dan 8 orang pasien rawat inap di rumah sakit Al 
Huda. Data lain yang dibutuhkan dalam penelitian ini diperoleh dari 
dokumentasi dan sumber-sumber informasi tentang rumah sakit Al Huda dari 
sumber yang terpercaya. 
D. Subjek Penelitian 
Subjek pada penelitian ini adalah dokter dan paramedis (biasa disebut 
perawat) selaku komunikator atau pelaksana komunikasi terapeutik, serta 
pasien rawat inap selaku komunikan atau penerima pesan dari proses 
komunikasi terapeutik pada fase orientasi (orientation), fase kerja (working) 
dan fase penyelesaian (termination) di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
Banyuwangi. 
Peneliti berupaya  memaparkan  sudut pandang orang-orang yang 
menjadi sumber data primer pada penelitian ini  melalui interaksi dengan 
subjek penelitian yang terjadi secara alamiah, tidak memaksa, sehingga cara 
pandang subjek tidak berubah. Informan adalah seseorang yang dapat 
memberikan informasi mengenai situasi dan latar penelitian. Menurut 
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Bogdan dan Biklen dalam Moleong (2007)pemanfaatan informan dalam 
penelitian adalah agar dalam kurun waktu yang singkat banyak informasi 
yang didapatkan. Sedangkan menurut Neuman (2003) konsep sampling 
dalam penelitian kualitatif berkaitan erat dengan bagaimana memilih 
informan atau situasi sosial yang dapat memberikan informasi yang mantap 
dan terpercaya mengenai informasi yang ada. Untuk memilih subjek atau 
informan lebih tepat dilakukan dengan sengaja yaitu suatu cara pemilihan 
narasumber berdasarkan  kriteria-kriteria  yang  telah  ditetapkan  oleh  
peneliti  sesuai dengantujuan penelitian. 
Dalam penelitian ini, informan yang dipilih adalah : informan 
mewakili dokter sebagai pelaksana atau komunikator pada  komunikasi 
terapeutik, informan mewakili paramedis atau perawat yang juga berperan 
sebagai komunikator pada proses komunikasi terapeutik, dan informan 
mewakili pasien rawat inap sebagai komunikan atau penerima layanan dalam 
peristiwa komunikasi terapeutik di rumah sakit Al Huda Genteng. 
Sebagaimana uraian yang melatarbelakangi penelitian, objek 
penelitian tesis ini adalah bentuk kegiatan komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan paramedis(perawat) pada fase orientasi (orientation), 
fase kerja (working) dan fase penyelesaian (termination) di rumah sakit Al 
Huda Genteng. Di samping bentuk komunikasi terapeutik dan penerapan 
prinsip komunikasi Islam, kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan 
rumah sakit juga menjadi objek dalam penelitian ini. 
Dalam penelitian ini prosedur pemilihan informan dilakukan dengan 
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prosedur snowball. Prosedur snowball dikenal juga dengan prosedur ‘rantai 
rujukan’ atau juga disebut prosedur ‘networking’. Dalam penelitian ini 
dengan siapa peserta atau informan yang pernah dikontak atau pertama kali 
bertemu dengan peneliti di rumah sakit tersebut dianggap penting bagi 
peneliti untuk menggunakan jaringan informan tersebut agar merujuk kepada 
orang yang berpotensi, berpartisipasi dan berkontribusi memberikan 
informasi kepada peneliti baik dokter, paramedis atau perawat maupun 
pasien. 
Berdasarkan uraian di atas, maka informan kunci dalam penelitian ini 
adalah 7 orang, terdiri dari dokter dan paramedis atau perawat yang bertugas 
di rumah sakit Al Huda Genteng, serta pasien rawat inap yang mendapat  
asuhan medis dan keperawatan di rumah sakit tersebut sebanyak 8 orang. 
Data yang diperoleh berdasarkan data jenuh atau titik kulminasi dalam 
pengumpulan data, dimana pengumpulan data berhenti pada saat data baru 
tidak lagi membawa wawasan tambahan ke dalam pertanyaan penelitian yang 
diajukan oleh peneliti baik kepada dokter, paramedis atau perawat maupun 
pasien di rumah sakit tersebut. 
Adapun kriteria informan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dokter yang telah bertugas melayani kesehatan di rumah sakit Al Huda 
Genteng yang memiliki pengalaman setidaknya lebih dari 1 (satu) tahun. 
2. Paramedis atau perawat yang telah bertugas melayani kesehatan di rumah 




3. Pasien yang mendapat perawatan rawat inap atau pelayanan kesehatan di 
rumah sakit Al Huda Genteng. Pasien rawat inap adalah informan yang 
menerima pelayanan komunikasi terapeutik lengkap dari dokter dan 
paramedis atau perawat pada setiap fase atau tahapan, pada saat datang ke 
rumah sakit (orientasi) saat mendapatkan pelayanan medis (working)  dan 
pada saat diperbolehkan pulang ke rumah kembali (terminasi). 
E. Sumber Data 
1. DataPrimer 
Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dari lokasi 
penelitian melalui cara indepth interview (wawancara mendalam) terhadap 
subjek sekaligus informan dalam penelitian. Dalam penelitian ini subjek 
atau informan yang diwawancarai adalah dokter dan paramedis (perawat) 
sebagai pelaksana komunikator pada pelayanan komunikasi terapeutik 
pada rumah sakit Al Huda di Kabupaten Banyuwangi serta pasien rawat 
inap selaku penerima (komunikan) layanan komunikasi terapeutik pada 
rumah sakit tersebut. 
Data primer yang dihimpun peneliti antara lain berkaitan dengan 
semua informasi mengenai hal-hal yang terkait dengan bentuk-bentuk 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter, dan paramedis, penerapan 
prinsip komunikasi Islam dalam komunikasi terapeutik, serta data 
mengenai faktor pendukung dan faktor penghambat terlaksananya 
komunikasi terapeutik, juga data yang  berkaitan dengan respon pasien 
terhadap penerapan komunikasi terapeutik dalam pelayanan kesehatan di 
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rumah sakit bernuansa Islami tersebut. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data pendukung data primer yang diperoleh 
peneliti dari berbagai literatur bacaan atau kepustakaan seperti : jurnal 
penelitian komunikasi, majalah yang berkaitan dengan medis dan 
kesehatan, website mengenai pelayanan kesehatan, buku online, surat 
kabar dan referensi lainnya yang berkaitan dengan topik penelitian tentang 
komunikasi terapeutik, prinsip komunikasi Islam dan kepuasan konsumen. 
F. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data 
dilakukan melalui beberapa cara yaitu :  
1. Observasi 
Observasi menurut Sugiyono (2012) merupakan suatu proses yang 
kompleks, suatu proses yang tersusun dari pelbagai proses biologis dan 
psikologis. Dua di antara yang terpenting adalah proses pengamatan dan 
ingatan. Observasi sebagai suatu metode pengumpulan data dengan cara 
mengamati perilaku dan lingkungan (sosial dan atau material) individu 
yang sedang diamati. 
Observasi digunakan bila penelitian berkenaan dengan perilaku 
manusia, proses kerja, gejala-gejala alam dan bila responden yang diamati 
tidak terlalu besar. Dari segi pelakasanaan pengumpulan data, observasi 
dapat dibedakan menjadi observasi partisipan (participant observation) 
dan observasi non partisipan (non participant observation). 
digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id — digilib.iain-jember.ac.id
 106 
a. Observasi Partisipan (Participant Observation). 
Dalam observasi ini, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang 
yang sedang diamati atau sumber data penelitian. Observasi partisipan 
sering digunakan dalam penelitian eksploratif. 
b. Observasi Non Partisipan (Non Participant Observation). 
Dalam observasi ini, peneliti tidak terlibat aktif dan hanya sebagai 
pengamat independen. 
Peneliti pada tesis ini menggunakan observasi nonpartisipan 
(nonparticipant observation) Peneliti melakukan pengamatan terhadap 
perilaku subjek dan informan penelitian. Data-data yang diamati adalah 
tentang perilaku dokter dan paramedis dalam melakukan komunikasi 
terapeutik dan pengamatan terhadap perilaku pasien rawat inap selaku 
penerima pelayanan komunikasi terapeutik di rumah sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi. 
2. Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 
Banister dkk dalam Poerwandari (1998)  mengungkapkan 
wawancara adalah percakapan dan proses tanya jawab yang diarahkan 
untuk mencapai tujuan tertentu. Wawancara pada pendekatan kualitatif 
dilakukan bila peneliti bermaksud untuk memperoleh pengetahuan tentang 
makna-makna subjektif yang dipahami individu berkenaan dengan topik 
yang diteliti, dan bermaksud melakukan eksplorasi terhadap isu tersebut, 




Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini adalah wawancara 
mendalam (indepth interview) yang tetap menggunakan pedoman 
wawancara, namun penggunaannya tidak seketat wawancara terstruktur. 
Penelitian ini menggunakan pedoman wawancara yang bersifat umum 
yaitu pedoman wawancara yang mencantumkan isu-isu yang diliput tanpa 
menentukan urutan pertanyaan. Pedoman wawancara digunakan untuk 
mengingatkan peneliti mengenai aspek-aspek yang harus dibahas 
sekaligus menjadi daftar pengecek (checklist) apakah aspek-aspek yang 
relevan dengan fokus penelitian tersebut telah dibahas. 
Adapun aspek yang ingin diungkap peneliti melalui wawancara 
mendalam pada penelitian ini adalah hal-hal yang berkaitan dengan 
pemahaman dokter dan paramedis atau perawat tentang komunikasi 
terapeutik, tujuan dan manfaat komunikasi terapeutik, proses komunikasi 
terapeutik pada setiap fase atau  tahapan, bentuk-bentuk komunikasi 
terapeutik, serta penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan paramedis, juga 
mengenai kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan kesehatan di 
rumah sakit  Al Huda Genteng.  
3. Studi Kepustakaan 
Studi kepustakaan dilakukan dengan mencari referensi yang 
berkaitan dengan komunikasi terapeutik, kepuasan pasien sebagai 
konsumen, juga prinsip-prinsip komunikasi Islam yang digunakan sebagai 
landasan berpikir bagi peneliti dan segala sumber informasi yang dianggap 
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mendukung penelitian ini. 
4. Dokumentasi 
Menurut Sugiono (2012), dokumen merupakan catatan peristiwa yang 
sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar atau karya-karya 
monumental dari seseorang atau lembaga yang diteliti. Dokumen yang 
berbentuk tulisan misalnya catatan harian, sejarah kehidupan (life 
histories), ceritera, biografi, peraturan, kebijakan, dan sebagainya. 
Dokumen yang berbentuk gambar misalnya foto,   gambar   hidup,   sketsa,   
dan   lain-lain.   Dokumen   yan   berbentuk  karya misalnya, karya seni 
yang dapat berupa gambar, patung, film, dan lain-lain. Studi dokumen 
merupakan pelengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara 
dalam penelitian kualitatif. 
Dokumentasi dalam penelitian ini adalah seluruh data pendukung 
baik catatan, foto, dan lain-lain yang bermanfaat untuk menjelaskan secara 
lebih lengkap tentang objek dan subjek yang diteliti seperti : keberadaan 
dan profil rumah sakit, keberadaan dokter dan paramedis selaku pelaksana 
pelayanan komunikasi terapeutik, hingga keberadaan pasien selaku 
penerima layanan komunikasi tersebut pada Rumah Sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi. 
G. Analisis Data 
Teknik analisis data merupakan proses pengumpulan data dan 
mengurutkannya ke dalam pola dan pengelompokan data. Burhan Bungin 
(2003) mengemukakan analisis data merupakan bagian yang sangat penting 
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dalam metode ilmiah, karena dalam analisis data tersebut dapat diberi arti 
dan makna yang berguna  untuk  memecahkan masalah penelitian. 
Di dalam melaksanakan teknik analisis data, peneliti menelaah semua 
sumber data yang tersedia, yang bersumber dari hasil wawancara mendalam 
dengan subjek atau informan penelitian seperti : dokter, paramedis atau 
perawat dan pasien di rumah sakit yang dipilih sebagai informan atau 
narasumber di lokasi penelitian. 
Pada tahap akhir dari analisis data peneliti memeriksa (mengecek) 
keabsahan data yang dikumpulkan agar menghasilkan informasi yang konkrit 
dan representatif tentang pelaksanaan komunikasi terapeutik dokter dan 
paramedis terhadap kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah 
sakit Al Huda Genteng. 
Di dalam penelitian kualitatif proses analisis yang digunakan tidak 
dilakukan setelah data terkumpul seluruhnya, tetapi dilakukan pada waktu 
bersamaan dengan proses pengumpulan data. Hal ini dilakukan karena 
penggunaan teknik analisis ini dimaksudkan untuk memperoleh gambaran 
khusus yang bersifat menyeluruh tentang apa yang tercakup dalam 
permasalahan yang diteliti. 
Setelah data terkumpul dilakukan reduksi data. Data ini sebagai 
bahan deskripsi keadaan, kemudian dilakukan penarikan kesimpulan. 





Gambar  Tahapan Teknik Analisis Data Miles dan Huberman 
Adapun tahapan teknik analisis data menurut Miles dan Huberman 
berdasarkan Gambar di atas, adalah bahwa pelaksanaan riset yang dimulai 
dari bahan reduction yang sudah dimulai sejak peneliti mengambil keputusan 
untuk melakukan penelitian tentang komunikasi terapeutik dokter dan 
paramedis terhadap kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah 
sakit Al Huda Genteng. Data reduction bagian dari analisis yang 
mempertegas, memperpendek, membuat fokus, membuang hal yang tidak 
penting, dan mengatur data sedemikian rupa, sehingga  kesimpulan akhir 
dapat dilakukan. 
1. Penyajian Data (Data Display) 
Merupakan suatu rakitan organisasi informasi yang 
memungkinkan kesimpulan riset untuk dilakukan. Dengan melihat suatu 
penyajian data, peneliti akan mengerti apa yang terjadi dan 
memungkinkan untuk mengerjakan sesuatu pada analisis ataupun 
Pengumpulan 











tindakan lain berdasarkan pengertian tersebut. Display meliputi berbagai 
jenis matriks, gambar atau skema , jaringan kerja keterkaitan pekerjaan, 
dan tabel. Semuanya dirancang guna merakit informasi supaya teratur 
supaya mudah dilihat dan dimengerti. 
2. Penarikan Kesimpulan (Conclution Drawing) 
Pada awal pengumpulan data, peneliti sudah harus memulai, 
mengerti apa arti dari hal- hal yang ditemui dengan melakukan 
pencatatan peraturan- peraturan, pola-pola, pernyataan-pernyataan, dan 
proposisi-proposisi. Kesimpulan  akhir tidak akan terjadi sampai proses 
pengumpulan data terakhir. 
H. Keabsahan Data 
Penelitian kualitatif harus mengungkap kebenaran yang objektif, 
karena  itu Penelitian kualitatif harus mengungkap kebenaran yang objektif, 
karena  itu keabsahan data dalam sebuah penelitian kualitatif sangat penting. 
Melalui keabsahan data, kredibilitas (kepercayaan) pada suatu penelitian 
kualitatif dapat tercapai. Di dalam penelitian ini untuk mendapatkan 
keabsahan data dilakukan dengan triangulasi. Adapun triangulasi adalah 
teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di 
luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap 
data itu. Keabsahan data dalam sebuah penelitian kualitatif sangat penting. 
Melalui keabsahan data, kredibilitas (kepercayaan) pada suatu penelitian 
kualitatif dapat tercapai. Didalam penelitian ini untuk mendapatkan 
keabsahan data dilakukan dengan triangulasi. Adapun triangulasi adalah 
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teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di 
luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap 
data itu. 
Menurut Patton dalam Moleong (2007) triangulasi dengan sumber 
berarti membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh  mmelalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
penelitian kualitatif. 
Dalam penelitian ini triangulasi yang dilakukan adalah dengan 
membandingkan antara sumber data penelitian, teori yang digunakan dengan 
metode penelitian yang dipilih. Triangulasi  adalah  teknik  pemeriksaan 
keabsahan data, untuk itu perlu diadakan pengecekan ulang terhadap sumber 
data, teori dan metode  dengan cara : 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa 
yang dikatakan secara pribadi. 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian 
dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu. 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagi 
pendapat dan pandangan masyarakat dari berbagai status sosial. 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
6. Peneliti menemukan kasus-kasus yang bertentangan dengan informasi 
yang telah dikumpulkan. Melalui analisis kasus negatif, peneliti 
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menelusuri lebih dalam untuk mendapat data yang sebenarnya. 
7. Pemeriksaan teman sejawat melalui diskusi 
8. Pengecekan sata melalui diskusi dengan teman sejawat melalui ekspos 
hasil penelitian kepada dosen pembimbing, dosen penguji dan rekan-rekan 
mahasiswa untuk menemukan pengecekan keabsahan data penelitian 
sehingga data yang dikategorikan dapat diakui kemurniannya. 
9. Member cek, Pengecekan data yang diperoleh peneliti dari narasumber. 
Pengecekan data meliputi katagori analisis, penafsiran dan kesimpulan. 
Penelitian kualitatif menghadapi persoalan mengenai pengujian 
keabsahan data. Banyak hasil  penelitian kualitatif diragukan kebenarannya 
karena beberapa hal antara lain : subjektivitas peneliti merupakan hal yang 
dominan dalam penelitian kualitatif,  alat  penelitian yang diandalkan adalah 
wawancara dan observasi (apapun bentuknya) mengandung banyak 
kelemahan ketika dilakukan secara terbuka dan apalagi tanpa control (dalam 
observasi partisipasi), sumber data kualitatif  yang kurang credible akan 
mempengaruhi hasil akurasi penelitian. 
Menurut Moleong (2007), untuk menetapkan keabsahan data 
(trustworthiness) diperlukan teknik pemeriksaan melalui objektivitas 
(confirmability) dan kesahihan internal (credibility). Objektivitas bermakna 
sebagai proses kerja yang dilakukan untuk mencapai kondisi objektif jika 
memenuhi syarat : 
1. Desain penelitian dibuat secara baik dan benar. 
2. Fokus penelitian tepat. 
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3. Kajian literatur yang tepat. 
4. Instrumen dan cara pendataan yang akurat. 
5. Teknik pengumpulan data yang sesuai dengan fokus permasalahan 
penelitian. 
6. Analisis data dilakukan dengan benar. 
7. Hasil penelitian bermanfaaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan 
 
 
            Gambar 4. Teknik Keabsahan Data Penelitian Kualitatif   
Berdasarkan teknik pengumpulan data yang digunakan, maka 
instrumen penelitian ini antara lain berupa panduan atau pedoman 
wawancara, panduan atau pedoman observasi, panduan dan pedoman 
dokumentasi serta alat bantu untuk mendapatkan informasi yang lengkap 
mengenai fenomena yang diteliti, seperti : perlengkapan alat tulis dan catatan 
harian untuk kegiatan observasi, alat rekam untuk melakukan wawancara, 
juga kamera untuk menyimpan foto atau gambar yang mengungkapkan 
kondisi atau situasi proses komunikasi terapeutik yang diberikan dokter dan 
paramedis/ perawat dan kondisi pasien rawat inap di rumah sakit  Al Huda 
 Menjamin Keabsahan Data 
   Objektivitas 
 
1. Kesahihan Internal 
2. Kesahihan Eksternal 







Genteng Kabupaten Banyuwangi yang telah ditetapkan sebagai informan 
penelitian. 
I. Tahapan-tahapan Penelitian 
Penelitian ini rencanya mulai dilakukan dari minggu ke dua Bulan 
Maret 2019 hingga akhir bulan Juni 2019. Sebelumnya peneliti telah 
melakukan survey  lapangan  pada rumah  sakit Al Huda Genteng Kabupaten 
Banyuwangi sejak bulan Januari 2019, dengan tahapan penelitian sebagai 
berikut : pengajuan proposal, menghubungi informan, menyusun instrumen 
pengumpulan data, pengumpulan data, verifikasi dan analisis data, dan 
penulisan laporan penelitian ( tesis ), serta proses pembimbingan dalam 
penulisan tesis. 
Penelitian ini akan mendeskripsikan bentuk-bentuk komunikasi 
terapeutik juga penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam 
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan paramedis terhadap 
pasien, dan kepuasan pasien mengenai pelayanan kesehatan pada  rumah 
sakit Al Huda Genteng  Kabupaten Banyuwangi. Hasil pengamatan empiris 
tentang kajian ini dituangkan dalam sistematika penulisan dalam bentuk 
rencana sistimatika sebagai berikut : 
Bab I : Merupakan Pendahuluan yang akan menguraikan, Latar Belakang 
Masalah, Rumusan Masalah, Batasan Istilah, Tujuan Penelitian, 
Kegunaan Penelitian, dan Sistematika Penulisan. 
Bab II : Merupakan Kajian Pustaka yang terdiri dari Penelitian Terdahulu, 
Kajian  Teoritis penelitian yang memaparkan teori tentang 
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Pengertian Komunikasi Terapeutik, Tujuan dan Manfaat 
Komunikasi Terapeutik, Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik, 
Bentuk-bentuk Komunikasi Terapeutik, Tahapan Atau Fase Dalam 
Komunikasi Terapeutik, Komunikasi Terapeutik dalam Perspektif 
Islam, Prinsip-Prinsip Komunikasi Islam dalam Komunikasi 
Terapeutik, Teori Pelayanan Kesehatan Pasien di Rumah Sakit 
Bernuansa Islami dan Kerangka Konseptual. 
Bab III : Merupakan Metodologi Penelitian yang menjelaskan tentang  
Pendekatan dan Jenis Penelitian,  Lokasi Penelitian, Kehadiran 
Peneliti, Subjek,dan Objek Penelitian, Sumber Data Penelitian, 
Teknik Pengumpulan Data, Analisis Data,  Keabsahan 
Data,Tahapan-Tahapan Penelitian dan Sistematika Penulisan. 
Bab IV : Paparan Data dan Analisis,Memaparkan data  hasil penelitian dan  
Analisis dari data tersebut serta Temuan-Temuan dalam Penelitian. 
Bab V :Pembahasan penelitian berupa Deskripsi Rumah Sakit Al Huda di 
Kabupaten Banyuwangi yang memaparkan hasil dan pembahasan 
penelitian tentang: Profil dan Sejarah Lahirnya Rumah Sakit Al 
Huda Banyuwangi, Visi dan Misi Rumah Sakit, Tujuan  dan  
Sasaran Rumah Sakit, Sumber Daya Manusia, Sarana dan 
Prasarana, Fasilitas dan Pelayanan Unggulan Rumah Sakit; Temuan 
Utama Penelitian yang memaparkan tentang : Pemahaman 
Terhadap Komunikasi Terapeutik, Tujuan dan Manfaat Komunikasi 
Terapeutik, Proses Komunikasi Terapeutik, Bentuk- bentuk 
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Komunikasi Terapeutik Yang Dilakukan Dokter dan 
Paramedis/Perawat; serta Pembahasan Hasil Penelitian yang 
membahas tentang Penerapan Komunikasi Islam  Dalam  
Komunikasi Terapeutik ;dan Pelayanan Kesehatan Pasien di Rumah 
Sakit bernuansa Islami. 
Bab VI : Penutup yang merupakan Kesimpulan dan Saran yang memuat 





PAPARAN DATA DAN ANALISIS 
 
A. Deskripsi Rumah Sakit Al-Huda Genteng Banyuwangi 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Al Huda ,sebuah Rumah Sakit 
yang bernuansa Islami di kecamatan Genteng Banyuwangi. Rumah Sakit Al 
Huda adalah Rumah Sakit dengan pelayanan umum bukan khusus atau yang 
dikenal dengan rumah sakit umum dan telah beroperasi atau memberikan 
pelayanan kesehatan bagi masyarat  selama lebih dari 10 tahun. 
Lingkungan yang Islami di rumahsakit Al Huda  Genteng ini akan 
terlihat dengan adanya suasana keagamaan (ada masjid, shalat jama'ah, 
hiasan-hiasan dinding yang ada kaitannya dengan kesehatan dan Islam),semua 
dokter,perawat dan pegawai lainnya semuanya memakai pakaian seragam 
yang Islami,yang laki-laki memakai pakaian celana panjang dan yang 
perempuan semua berhijab. 
Disamping itu terlihat suasana rumah sakit begitu nyaman, dengan 
menciptakan kebersihan, ketenangan, kesejukan, ketertiban, disiplin, mudah 
mendapatkan informasi, cepat mendapatkan pelayanan dan keramah-tamahan 
seluruh karyawan yang bekerja di rumahsakit ini. Dalam melaksanakan 
pelayanan kesehatan yang Islami di rumahsakit ini, para dokter dan perawat 







1. Sejarah Singkat Berdirinya Rumah Sakit Umum Al Huda Genteng 
Rumah sakit Al Huda Genteng berdiri pada tanggal 1 Agustus 
1991 dibawah naungan Yayasan Nurul Huda dengan layanan poliklinik 
pagi dan sore oleh dr. Musytahar Umar Thalib,  kemudian pada bulan 
Oktober 1991 dikembangkan dengan pelayanan Rawat Inap. Rumah Sakit 
Al Huda Genteng didirikan dengan tujuan ikut serta membantu usaha 
pemerintah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
Genteng dan sekitarnya dan melaksanakan Jaminan Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat. 
Rumah Sakit Al Huda Genteng termasuk rumah sakit kategori tipe 
C dan merupakan rumah sakit swasta terbesar di Kabupaten Banyuwangi 
yang memiliki Izin Operasional: 503.445/02/429.113/2017 (masa berlaku 
hingga 18 Maret 2022. Lokasi RS Al Huda Genteng sangat strategis, 
berada di jalur utama transportasi Jember – Banyuwangi, RS Al Huda di 
Jl. Raya Gambiran No. 225 Genteng-Banyuwangi. Luas tanah RS Al Huda 
adalah 36.860 m2 dan luas bangunan 14.757 m2. 
Dalam sejarah awalnya rumah sakit Al Huda Genteng Banyuwangi 
pada tahun 1991 hanya mempunyai fasilitas 12 TT, kemudian pada tahun 
1995 bertambah menjadi 35 TT,lalu pada tahun 1997 bertambah lagi 
menjadi 70 TT, dilanjutkan dengan penambahan fasilitas pembukaan 
MCU TKI. Pada tahun 2002 rumah sakit Al Huda Genteng meluaskan 
pelayanannya dengan melakukan pembangunan rumah sakit Al Huda 





Kemudian di tahun 2003 ditambah lagi menjadi 100TT. Kemudian pada 
tahun 2008 ditambah lagi fasilitas rumah sakit ini menjadi 134 TT.Dan 
pada tahun 2010 ditambah fasilitas nya menjadi 146 TT. Rumah sakit Al 
Huda Genteng dari tahun ke tahun terus meningkatkan fasilitas dan 
pelayanan kesehatannya ,dan sampai tahun 2017 kemarin fasilitas TT 
menjadi 214 TT.  
Rumah Sakit Al Huda Genteng  mengembangkan pelayanan rawat 
inap pada tahun 2011 dengan membangun gedung manajemen, instalasi 
rawat jalan, hemodialisa dan kelas 1 utama. Dan pada tahun 2011 pula 
rumah sakit Al Huda  Genteng melaksanakan akreditasi 16 pelayanan 
dengan predikat lengkap, dan saat ini rumah sakit Al Huda Genteng sudah 
meraih predikat paripurna akreditasi KARS versi 2012. 
 
Rumah sakit Al Huda Genteng berhasil mendapatkan predikat 
lulus tingkat paripurna dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) usai 





dilaksanakan pada bulan November 2017 tersebut menjadikan rumah sakit 
Al Huda Genteng setara dengan rumah sakit bintang lima. 
Akreditasi rumah sakit adalah proses penilaian yang dilakukan 
oleh lembaga independen (KARS) berdasarkan standar yang berlaku. 
Rumah sakit yang telah terakreditasi akan mendapatkan pengakuan dari 
pemerintah karena memenuhi standart pelayanan dan manajemen yang 
ditetapkan. Surveior KARS tidak hanya melakukan penilaian terhadap 
aspek administrasi, tetapi juga pelayanan dilapangan. Selain menelaah 
dokumen, tim penilai juga melakukan telusur lapangan dan mewawancarai 
pasien untuk membuktikan mutu pelayanan. Terdapat 15 bab atau 
kelompok kerja, 232 standart, dan 1218 elemen penilaian yang harus 
dipenuhi oleh rumah sakit untuk lulus standar akreditasi. Survei Akreditasi 
Rumah Sakit Versi 2012 yang telah dijalani oleh rumah sakit Al Huda 
Genteng menjadi bukti komitmen rumah sakit untuk senantiasa 
meningkatkan kualitas pelayanan. Sebagai rumah sakit swasta kelas C, 
rumah sakit Al Huda Genteng sudah memiliki fasilitas standar berupa 
pelayanan medik umum, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik 
spesialis dasar, pelayanan spesialis penunjang medik dan pelayanan medik 
spesialais lain. Pelayanan medik lain tersebut antara lain spesialis syaraf, 
spesialis radiologi, spesialis anesthesi, spesialis pathologi klinik, spesialis 
kesehatan jiwa, spesialis mata, spesialis THT, spesialis jantung, spesialis 
paru, spesialis bedah syaraf, spesialis Orthopedi ataupun pelayanan 





spesialis bedah mulut, pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan 
penunjang medik dan pelayanan rehabilitasi medik juga tersedia di rumah 
sakit Al Huda Genteng ini. 
 
2. Visi dan Misi  RS Al Huda 
Visi RS Al Huda Genteng Banyuwangi adalah suatu cita cita yang 
menggambarkan akan dibawa kemana RS Al Huda dimasa mendatang 
,dan visi selalu berpijak pada kondisi,potensi,tantangan dan hambatan 
yang ada. 
Sehubungan dengan analisis dan pendalaman tersebut ,maka 
ditetapkanlah Visi RS AL Huda Genteng Banyuwangi sebagai berikut : 
“ Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Rujukan Swasta yang 
Berkualitas Sesuai Kebutuhan dan Kemampuan Masyarakat dan 
Perkembangan IPTEK Dilandasi Iman dan Taqwa” 
Sedangkan Misi adalah sesuatu yang harus dilaksanakan, agar 
tujuan organisasi dapat terlaksana dan berhasil dengan baik. Dengan 





berkepentingan dapat mengenal rumah sakit Al Huda Genteng, 
mengetahui peran dan program-programnya serta hasil yang akan 
diperoleh di masa mendatang. Dari gambaran tersebut maka ditetapkan 
Misi rumah sakit Al Huda Genteng Banyuwangi adalah sebagai berikut : 
a. Membangun Budaya Pelayanan yang sempurna dalam 
Penampilan,Handal, Tanggap,Peka ,Tulus 
b. Menjadikan Rumah Sakit Swasta Rujukan Kelas Utama/ Tipe B 
c. Menjadi sarana pendidikan dan pengembangan SDM Kesehatan 
Rumah sakit  Al Huda Genteng  berkomitmen terhadap pelayanan 
berfokus pada pasien, apapun yang dilakukan adalah untuk kepentingan 
pasien. Hal tersebut memberikan jaminan bahwa pasien yang dirawat di 
Rumah Sakit  Al Huda Genteng akan dilayani secara paripurna, sesuai 
motto “pasien nomor satu”. 
3. Sumber Daya Manusia  
Adapun sumber daya manusia yang ada di Rumah Sakit Al Huda 
Genteng dikelompokkan pada 4 bagian , yaitu : 
a. Bagian Medis 
b. Bagian Keperawatan 
c. Bagian Nonkeperawatan 
d. Bagian Nonkesehatan. 
Jajaran Manajerial 
Direktur   : dr. Indiati, MMRS 





Ketua Komite Medik   : dr. Tri Tapaningsih, Sp. A 
Kabid Penunjang Medis                   : Lisa Rohmah, S.Si, MMRS, Apt. 
Kabid Pelayanan Medis  : dr. Suryadinata 
Kabid Keperawatan   : Ida Nurdiyanti, Amd. Kep 
Kabid Pelayanan Pasien  : Yusron Habibi, SH 
Kabid Administrasi Medis  : drg. Dian Ratna Nirmala 
Kabid Pembiayaan Kesehatan : Hj. Retno Suminar 
Kabag Keuangan   : H. Sakiman 
Kabag Fasilitas & Keselamatan : Budi Hartono, S.Kep 




PRIA WANITA JUMLAH 
1. Dokter Spesialis 13 10 23 
2. Dokter Umum 7 3 10 
3. Dokter Gigi               
 
 2 
4. Bidan  18 18 
5. Perawat 34 159 193 
6. Perawat Gigi  3 3 
7. Tenaga Teknis Kefarmasian 5 6 11 
8. Apoteker 1 5 6 
9. Nutrisionis  2 2 
10. Fisioterapi 2 1 3 
11. Radiographer               
 
3 11 
12. Teknis Elektromedis 1 1 2 
13. Analisis Kesehatan 5 3 8 
14. Rekam Medis dan Informasi Kesehatan  1 1 
15. Pengelola Program Kesehatan 3 3 6 
16. Tenaga Kesehatan Lainnya 2 2 4 
17. Pejabat Struktural 5 6 11 
18. Staf Penunjang Administrasi 59 100 159 
19. Staf Penunjang Teknologi 15  15 
20. Staf  Penunjang Perencanan 3  3 
21. Tenaga kependidikan 1 1 2 
Jumlah   456 







                     Dokter yang Berpraktek di Rumah Sakit Al Huda Genteng  
 
No. Jenis Praktek Jumlah 
1. Dokter Spesialis Bedah 2 
2. Dokter  Sub Spesialis Bedah 2 
3. Dokter Spesialis Kebidanan dan Kandungan 2 
4. Dokter Spesialis Penyakit Dalam 1 
5. Dokter Spesialis Anak 2 
6. Dokter Spesialis Mata 2 
7. Dokter Spesialis Penyakit Kulit dan Kelamin 1 
8. Dokter Gigi 2 
9. Dokter Spesialis THT 1 
10. Dokter Spesialis Paru 2 
11. Dokter Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah 1 
12. Dokter Spesialis Syaraf 1 
13. Dokter Spesialis Urologi 1 
14. Dokter Spesialis Patologi Anatomi 2 
15. Dokter Spesialis Penyakit Jiwa 1 
16. Dokter Spesialis Anastesi 2 
17. Dokter Spesialis Radiologi  
 
 




4. Fasilitas dan Pelayanan Unggulan 
Sebagai rumah sakit yang telah cukup lama berdiri, Rumah Sakit 
Al Huda Genteng Banyuwangi dilengkapi dengan sarana sebagai berikut 
:Luas tanah RS Al Huda Genteng Banyuwangi adalah 36.860m².Luas 
bangunan RS Al Huda Genteng Banyuwangi adalah14.757m². 
Disamping memiliki luas tanah dan bangunan yang cukup luas,RS 
Al Huda Genteng dilengkapi   paket   fasilitas   bagi kesehatan masyarakat 
berupa fasilitas bagi pasien rawat jalan seperti :Poliklinik Umum, 
PoliklinikPediatri, Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Gizi, Poliklinik 





Poliklinik Paru, Poliklinik Gigi, PoliklinikTHT, Poliklinik Jantung, 
Poliklinik Fisioterapi. 
Selain fasilitas untuk pasien rawat jalan, Rumah Sakit Al Huda 
Genteng juga dilengkapi dengan fasilitas untuk pasien rawat inap seperti 
kamar dan jumlah tempat tidur sebagai berikut : 
Fasilitas kamar Kelas I Utama/VIP,1 Tempat tidur, Sofa, Kamar 
mandi dalam, AC,TV,TeleponJumlah kamar VIP di RS Al Huda ini ada 
23 kamar. Sedangkan Fasilitas kamar Kelas I , 2 Tempat tidur, Kamar 
Mandi Dalam, AC, TV. Jumlah kamar kelas I di RS Al Huda ini ada 24 
kamar. Untuk Fasilitas kamar kelas II, 3 Tempat tidur, Kamar Mandi 
Dalam, Kipas Angin.Jumlah kamar kelas II di RS Al Huda ini ada 45 
kamar Adapaun Fasilitas kamar kelas III, 6 Tempat tidur, Kamar Mandi, 
Kipas angin. Jumlah kamar kelas III di RS Al Huda ini ada 89 kamar. 
Selain ketersediaan kamar dan jumlah tempat tidur, Rumah Sakit 
Al Huda Genteng Banyuwangi ini juga dilengkapi dengan sarana 
penunjang lainnya seperti ruangan ; Laboratorium, Radiologi, Farmasi, 
RehabilitasiMedis, Gizi, Instalasi Hemodialisa, Pemeliharaan Sarana 
RumahSakit, Sanitasi, Ambulance,juga peralatan medis yang canggih 
telah disediakan seperti Arthroscope (Alat untuk bedah Orthopedi), CT 
Scan, (Alat untuk X-ray), FESS (Functional Endoscopy Sinus Surgery) 
yaitu alat untuk melakukan Bedah THT, Ureteruscope Electrokinetic 
Lithotripor alat untuk bedah urologi, Multimobile (C-Arm) adalah alat 





Instalasi Radiologi dengan fasilitas pendukung yang terdiri dari  
:X-Ray 500 mA,  
3D USG, 4D USG, CT SCAN, Mobile X- Ray 100Ma.Pelayanan 
yang dapat dilakukan instalasi Radiologi di RS Al Huda ini meliputi ,USG 
Perut, Permukaan dan Kehamilan, Radiologi dengan kontras 
IVP,HSG,ColonInloop,Vesicography, X-Ray Gigi. 
Sedangkan pada Instalasi Farmasi di Rumah Sakit Al Huda ini 
memberikan layanan 24 jam,selain itu di instalasi farmasi ada Unit Doze 
Dispensing dan juga ada layanan Konsultasi obat .                   
Layanan unggulan lainnya di Rumah Sakit Al Huda ini adalah 
layanan IGD 24 Jam dengan keunggulan berbagai fasilitas nya yaitu 
:Dokter siap pelayanan 24 jam, Layanan Ponek, Ambulan IGD ( Transport 
2 unit dan Emergency 2 unit), Emergency Trolley KIT, Scope Stretcher, 
Head Immobilizer, Defibrillator, Patient Monitor, EGC,  
















Untuk Instalasi Hemodialisa  mulai beroperasi pada tanggal 15 
oktober 2008.pelayanan Hemodialisa (cuci darah) di Rumah Sakit Al 
Huda Genteng Banyuwangi  telah tersedia sebanyak 2 unit mesin 
Hemodialisa yang operasionalnya berjalan dengan baik. Hingga Oktober 
tahun 2016sudah ada 27 Mesin HD dan tercatat telah dilakukan tindakan 
sebanyak 14.935 ( Emergency &Elective).Instalasi ini melayani HD 
peserta BPJS dan Umum. 
Selain itu ada layanan unggulan lainnya di RS Al Huda ini yaitu 
Laboratorium 24jam dengan layanan pemeriksaan :Hematologi, 
Immunologi, Kimia Klinis, Analisis Urin, Microbiologi, Tes Mantoux, PS 
(patologi anatomi), NS-1.Dengan fasilitas pendukung antara lain 
:Fotometer, Hematologi Analyzer, Centrifugal, Elisa Set, Rotator, Kimia 
Klinik Analyzer,Blood Gas Analyzer. 
Ada pula layanan yang menjadi unggulan RS Al Huda ini yakni 
layanan Konseling Kesehatan Jiwa di Poli Jiwa .Konseling dan 
pendampingan untuk pasien gangguan jiwa dilakukan setiap hari jumat. 
Layanan konseling dan pendampingan gangguan kejiwaan ini juga 
melayani konsultasi kesehatan kejiwaan dengan mendeteksi tingkat 
depresi yang sering terjadi pada seseorang yang mengalami kegagalan atau 
trauma masa lalu,kehilangan sesuatu yang sangat disayang.Hal tersebut 
menyebabkan perasaan atau suasana hati (mood) sedih yang terus-menerus 
dan tidak kunjung menghilang,kehilangan minat dengan hal-hal yang 





terkadang merasa hidup tidak layak dijalani.Poli Jiwa di RS Al Huda ini 









Di Rumah Sakit Al Huda Genteng saat ini juga telah berlaku 
pembayaran dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). BPJS 
merupakan perusahaan asuransi yang telah dikenal sebelumnya sebagai  
PT. Askes, di samping juga BPJS Ketenagakerjaan yang merupakan 
transformasi dari Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek).Sebagai salah 
satu upaya untuk memberikan pelayanan yang terbaik bagi peserta 
asuransi, RS Al Huda Genteng menjalin kerjasama dengan berbagai 
macam asuransi. Sedikitnya ada 93 asuransi kesehatan serta perusahaan 
baik dalam nrgeri maupun luar negeri yang sudah bekerjasama dengan RS 
Al Huda Genteng khususnya dalam hal pelayanan kesehatan. 
Beberapa asuransi yang sudah bekerjasama seperti Asuransi BPJS 
Kesehatan, BPJS Ketenagakerjaan, Jasa Raharja. Sedangkan Asuransi 






















Selain pelayanan sarana dan prasarana juga pelayanan medis, RS 
Al Huda Genteng juga tidak terlepas dari pelayananan Tata Usaha, Rumah 
Tangga dan Perlengkapan, Gudang, Ambulance, Humas dan Hukum serta 
Satuan Pengamanan (Satpam) yang bertugas semaksimal mungkin sesuai 
bidangnya agar kenyamanan dan keamanan pasien dan keluarganya dapat 
berjalan dengan baik dan memuaskan. 
Di dalam sebuah rumah sakit peran penunjang medis sangat 
diperlukan, karena tanpa peran penunjang medis proses perawatan pasien 
dapat menjadi terhambat. Adapun peran penunjang medis yang ada 
meliputi : Bidang Farmasi, Laboratorium, Rehabilitasi Medis, dan 
Radiologi menjadi sangat penting disamping peranan Unit Gizi, Instalasi 





Di samping itu, sesuai dengan ciri rumah sakit yang bernuansa 
Islami, Rumah Sakit Al Huda Genteng ini tidak terlepas dari misi 
dakwahnya.Saat ini RS Al Huda ini memperkerjakan 2 (dua) orang 
rohaniawan dengan tugas memberikan bimbingan kepada pegawai dan 
dokter di RS Al Huda ini untuk lebih termotivasi bekerja.Rohaniawan juga 
bertugas mengunjungi pasien dan keluarga pasien yang melakukan rawat 
inap di rumah sakit ini.Rohaniawan juga berperan untuk memberikan doa 
kepada pasien yang sedang menghadapi sakaratul maut, juga mengadakan 
takziyah dan melayat kerumah duka apabila ada pasien,pegawai, dokter 
atau paramedis/perawat rumah sakit yang meninggal dunia dan sedang 
ditimpa musibah atau kemalangan. Rohaniawan juga bertanggungjawab 
dalam kegiatan perayaan peringatan hari besar Islam, seperti : Maulid 
Nabi Muhammad SAW, Isra’ Mi’raj,Hari raya Iedul Fitri, Hari raya Iedul 
Adha, Nuzulul Qur’an, Pelaksanaan Qurban dan kegiatan hari besar Islam 
lainnya. Untuk meningkatkan keimanan dan ketakwaan di lingkungan 
Rumah Sakit Al Huda Genteng, rohaniawan juga berperan dalam 
pelaksanaan pengajian mingguan yang diselenggarakan pada setiap hari 
Kamis. 
B. Pemahaman Dokter dan Paramedis RS Al-Huda Terhadap Komunikasi 
Terapeutik 
Sumber daya terbesar dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit 
adalah dokter dan paramedis atau yang lebih dikenal dengan perawat, dimana 





harinya,secara bergilir dan berkesinambungan untuk memberikan asuhan 
keperawatan yang komprehensif dan profesional. Dokter dan 
paramedis/perawat memiliki porsi yang cukup menentukan dalam 
menentukan tinggi rendahnya kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, 
karena merekalah yang sehari-harinya mengadakan kontak langsung dan 
mempunyai waktu terbanyak dalam berinteraksi dengan pasien. 
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti dalam 
hubungan antar manusia. Bagi profesi dokter dan paramedis /perawat, 
komunikasi menjadi lebih bermakna karena merupakan metode utama dalam 
mengimplementasikan proses keperawatan. Untuk itu dokter dan perawat 
memerlukan kemampuan khusus dan kepedulian sosial yang mencakup 
keterampilan intelektual,ketrampilan teknis, dan ketrampilan secara 
interpersonal yang tercermin dalam perilaku “caring” atau kasih sayang 
ketika berkomunikasi dengan orang lain atau pasien. 
Komunikasi dalam profesi keperawatan oleh dokter dan perawat 
sangatlah penting, sebab tanpa komunikasi pelayanan keperawatan sulit untuk 
diaplikasikan. Dalam proses asuhan keperawatan atau pelayanan kesehatan, 
komunikasi ditujukan untuk mengubah prilaku pasien guna mencapai tingkat 
kesehatan yang optimal, sebagaimana yang yang disampaikan oleh 
Suryadinata, wawancara, Genteng, 12 maret 2019. sebagai berikut :  
“Komunikasi Terapeutik menurut saya adalah komunikasi yang 
bersifat memberi     pelayanan kepada pasien,agar pasien merasa 






Dari hasil  wawancara dengan 8 orang perawat dan 2 orang dokter di 
rumah sakit Al Huda ini ,menunjukkan pemahaman yang cukup baik terhadap 
pengertian komunikasi terapeutik. Hubungan terapeutik antara dokter, perawat 
dan pasien membentuk dasar bagi asuhan keperawatan di seluruh spektrum 
kondisi medis pasien ; sehat, sakit, dan pemulihan. 
Pernyataan di atas dikuatkan dengan pendapat Nurul Badriyah,  
wawancara, Genteng 15 maret 2019. 
“Komunikasi terapeutik merupakan batu pertama hubungan perawat 
dan pasien. Fokus komunikasi terapeutik adalah kebutuhan pasien. 
Seorang dokter dan perawat yang profesional harus 
mempertimbangkan beberapa faktor pada pasien termasuk kondisi 
fisik, keadaan emosional,latar belakang budaya, sosial, bahasa, 
kesiapan berkomunikasi dan cara berhubungan dengan orang lain”. 
 
Memilih waktu berkomunikasi dengan pasien juga penting saat bekerja 
sama dengan pasien. Contohnya, mengajari pasien tentang diet rendah 
kolesterol dan latihan aerobic tidak tepat dilakukan pada fase pasien sedang 
akut, pasien tidak berada dalam kondisi fisik dan emosional yang tepat untuk 
menyerap informasi ini, hal ini penting untuk kesehatan jantung.Waktu yang 
tepat untuk menyampaikan informasi ini adalahpada saat pasien telah siap 
dipulangkan (pada fase terminasi) perawat dapat mulai mengajari tentang 
perilaku yang dapat meningkatkan kesehatan seperti diet dan olahraga. 
Sebagaimana menurut Nasir dan Muhith (2011), Komunikasi 
terapeutik berfungsi sebagai kegiatan bertukar informasi antara perawat dan 
pasien yang dilakukan secara sadar dalam rangka proses penyembuhan. 
Kegiatan yang dilakukan oleh perawat adalah mencari informasi 





tersebut. Kegiatan pasien adalah memberikan informasi yang sejelas-jelasnya 
mengenai keluhan yang dirasakan agar dapat dijadikan pegangan  perawat 
dalam bertindak memberikan asuhan keperawatan. 
Berkaitan dengan terjalinnya hubungan interpersonal yang baik antara 
dokter, paramedis dan pasien, Soegeng Hery Priyanto , wawancara, Genteng 3 
april 2019.berpendapat :  
“Dokter dan paramedis yang memiliki pemahaman yang baik terhadap 
komunikasi terapeutik tidak saja akan mudah menjalin hubungan rasa 
percaya dengan pasien, namun dapat memberikan kepuasan 
profesional dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra 
positif bagi profesi dokter, citra positif bagi profesi keperawatan, dan 
citra positif bagi rumah sakit dan yang paling penting adalah 
mengamalkan ilmunya untuk memberikan pertolongan terhadap 
sesama manusia”. 
 
Prinsip  dasar komunikasi terapeutik adalah hubungan antara dokter,  
perawat atau paramedis terhadap pasien yang saling menguntungkan. 
Didasarkan pada prinsip “humanity of nurse and clients” didalamnya terhadap 
hubungan saling mempengaruhi baik pikiran, perasaan dan tingkah laku. 
Prinsip komunikasi terapeutik sama dengan komunikasi antarmanusia 
atau komunikasi interpersonal dari Joseph A. Devito (1997) yaitu adanya 
keterbukaan ( openess), empati (emphaty), sifat mendukung ( supportiveness), 
sikap positif ( positiveness) dan kesetaraan ( equality). 
Keterbukaan( openess), adalah kemauan menanggapi dengan senang 
hati informasi yang di terima di dalam menghadapi hubungan antar pribadi. 
Kualitas keterbukaan mengacu pada tiga aspek dari komunikasi interpersonal. 
Aspek pertama, komunikator interpersonal yang efektif harus terbuka 





segera membukakan semua riwayat hidupnya. Memang mungkin ini menarik, 
tetapi biasanya tidak membantu komunikasi, sebaliknya, harus ada kesediaan 
untuk membuka diri mengungkapkan informasi yang biasanya 
disembunyikan, asalkan mengungkapkan diri ini patut dan wajar. 
Aspek kedua, mengacu kepada kesediaan komunikator untuk bereaksi 
secara jujur terhadap stimulus yang datang. Orang yang diam, tidak kritis, dan 
tidak tanggap pada umumnya merupakan komunikan yang menjemukan. Bila 
ingin komunikan bereaksi terhadap apa yang komunikator ucapkan, 
komunikator dapat memperlihatkan keterbukaan dengan cara bereaksi secara 
spontan terhadap orang lain. 
Aspek ketiga, menyangkut kepemilikan perasaan dan pikiran dimana 
komunikator mengakui bahwa perasaan dan pikiran yang diungkapkannya 
adalah miliknya dan ia bertanggungjawab atasnya. 
Pernyataan tentang keterbukaan ini, dikuatkan oleh Hariyanto, 
wawancara, Genteng,12 Maret 2019 yang berpendapat sebagai berikut 
“Proses komunikasi Terapeutik dapat berjalan baik bila pasien dan 
perawat saling membuka diri ( openess) dengan saling sapa antara 
perawat dan pasien, oleh karena itu perawat harus mampu mengajak 
pasien untuk berkomunikasi dengan mengawali dengan pertanyaan 
ringan berkaitan dengan diri pasien, ketika awal pertemuan setelah 
memperkenalkan diri. Misalnya :’ Apa keluhan penyakitnya Pak atau 
Bu?”  
 
Empati ( Emphaty) menurut Devito (1997) adalah kemampuan 
seseorang untuk mengetahui apa yang sedang dialami orang lain pada suatu 
saat tertentu, dari sudut pandang orang lain itu, melalui kacamata orang lain 





Orang yang berempati mampu memahami motivasi dan pengalaman orang 
lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan keinginan mereka untuk 
masa mendatang sehingga dapat mengkomunikasikan empati, baik secara 
verbal maupun non verbal. 
Berkaitan dengan Empati,Alfita Nurul Lailina, wawancara, Genteng 
12 Maret 2019, memiliki pendapat seperti ini : 
“Orang yang datang ke rumah sakit ini untuk berobat atau memerlukan 
perawatan medis adalah orang-orang yang berada dalam situasi 
psikologis yang cemas dan panik, apalagi pasien rawat inap. Mereka 
diliputi rasa panik dan cemas. Panik karena harus berpisah dari 
anggota keluarga yang lain, panik karena menderita suatu penyakit, 
panik karena kemampuan keuangan , dan lain-lain. Dokter dan 
paramedis/perawat harus memahami situasi psikologis seperti itu, 
sehingga bila ada perilaku penolakan dari pasien, dokter dan 
paramedis/perawat dapat memakluminya”. 
 
Dukungan( supportiveness), menurut Devito (1997) adalah situasi 
yang terbuka untuk mendukung komunikasi berlangsung efektif. Hubungan 
interpersonal yang efektif adalah hubungan dimana terdapat sikap 
mendukung. Individu memperlihatkan sikap mendukung dengan bersikap 
deskriptif bukan evaluatif, spontan bukan strategik. 
Berkaitan dengan sikap memberi dukungan ( supportiveness) hasil 
observasi peneliti pada tanggal 3 Maret 2019 mengamati dan memperhatikan 
ketika Endah Titisari ( perawat ruang ‘’sabar’’ )memberikan dukungan dan 
berlaku sigap ketika salah satu pasien lansia mau memakai pembalut khusus 






Rasa Positif( positiveness) adalah jika seseorang memiliki perasaan 
positif terhadap dirinya, mendorong orang lain lebih aktif berpartisipasi, dan 
menciptakan situasi komunikasi kondusif untuk interaksi yang efektif. 
Berkaitan dengan rasa positif, Istiqomah, wawancara ,Genteng 17 
Maret 2019, menambahkan pendapatnya sebagai berikut ini : 
“Menjadi perawat harus punya sifat positif, dan tidak boleh berburuk 
sangka kepada orang lain, bagaimana bisa berkomunikasi dengan baik 
dengan pasien kalau di dalam hati dan pikiran ada perasaan tidak enak 
kepada orang lain”. 
 
Kesetaraan(equality). Komunikasi antar pribadi akan lebih efektif bila 
suasananya setara. Artinya, ada pengakuan secara diam-diam bahwa kedua 
belah pihak menghargai, berguna dan mempunyai sesuatu yang penting untuk 
disumbangkan. Kesetaraan meminta kita untuk memberikan penghargaan 
positif tak bersyarat kepada individu lain. 
Kesetaraan menurut pandagan pasien dapat diketahui dari pendapat 
Azkarya Yasna, wawancara, Genteng 22 Maret 2019, sebagai berikut : 
“Saya memilih rumah sakit ini karena merasa pelayanan kesehatan 
yang diberikan menurut saya bagus, perawat nya cepat tanggap, ramah 
dan baik, dan yang paling penting tidak membeda-bedakan pasien, 
walaupun saya beragama Hindu. Saya senang berobat di rumah sakit 
ini dan semua keluarga saya kalau sakit selalu berobat kesini”. 
 
Dari hasil observasi dan wawancara dengan dokter, paramedis/perawat 
serta pasien di rumah sakit Al Huda Genteng, menunjukkan bahwa 
pemahaman komunikasi terapeutik secara konseptual telah dipahami oleh 
dokter dan paramedis/perawat dan pasien di rumah sakit ini. Selain itu , 
prinsip-prinsip komunikasi interpersonal yang juga menjadi ciri pada 





(openess), empati (emphaty), sifat mendukung (supportiveness), sikap positif 
(positiveness) dan kesetaraan (equality) telah dilakukan walaupun secara 
faktual lingkup pelaksanaannya belum optimal dan merata diterapkan pada 
setiap fase atau tahapan komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan 
paramedis/perawat terhadap pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit 
Al Huda Genteng ini. 
1. Tujuan dan Manfaat Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi terapeutik berbeda dengan komunikasi sosial yang 
terjadi sehari-hari. Komunikasi terapeutik ditandai dengan terjadinya 
komunikasi antara dokter, paramedis/perawat dan pasien, sifat komunikasi 
lebih akrab karena bertujuan dan fokus kepada pasien yang membutuhkan 
bantuan, serta direncanakan untuk mempercepat proses penyembuhan dan 
kepuasan pasien. Nurul Anisah, wawancara, Genteng 12 Maret 2019, 
memberikan pendapat : 
“Komunikasi terapeutik bertujuan untuk memotivasi pasien dan 
mengembangkan hubungan yang baik antara dokter, 
paramedis/perawat dan pasien,agar pasien menjadi lebih ringan 
beban psikologisnya”. 
 
Pernyataan senada juga dikuatkan oleh pendapat dr Soegeng Hery 
Priyanto , wawancara, 17 Maret 12019, yang ketika diwawancarai  
menyatakan bahwa : 
“Hubungan interpersonal dalam komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter, perawat dan pasien bermanfaat untuk 
mengekspresikan kebutuhan, memecahkan masalah dan 
meningkatkan kemampuan dokter dan perawat dalam pelayanan 






Lebih jauh dan lengkap, dr Soegeng Hery mengatakan  bahwa 
komunikasi terapeutik juga dapat memberikan manfaat, seperti : 
a. Membantu pasien dalam mengendalikan emosi sehingga dapat 
membantu mempercepat penyembuhan dari upayamedis. 
b. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban 
perasaan dan pikiran akibat mengetahui penyakit yangdideritanya. 
c. Membantu mengurangi keraguan juga dalam mengambil tindakan 
efektif dalam upayamedis. 
d. Menciptakan komunikasi terapeutik yang dapat memberikan 
pelayanan prima (service excelent) sehingga kepuasan dan 
kesembuhan pasien dapattercapai. 
e. Menciptakan komunikasi yang menghasilkan kepuasan semua pihak 
yang terlibat yaitu dokter, perawat danpasien. 
Hasil observasi dan wawancara dengan dokter dan perawat di 
rumah sakit Al Huda Genteng  ini, mendeskripsikan pemahaman yang 
saling menguatkan dan melengkapi tentang tujuan dan manfaat 
komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien 
dalam memberikan layanan kesehatan di rumah sakit tersebut. 
2. Proses komunikasiTerapeutik 
Komunikasi dapat berarti sebagai transfer informasi antara sumber 
dan penerima. Dalam keperawatan medis, komunikasi adalah berbagi 
informasi terkait kesehatan antara pasien dengan dokter dan perawat 





Komunikasi yang dilakukan oleh dokter dan perawat terhadap 
pasien dalam asuhan medis dan asuhan keperawatan di rumah sakit biasa 
disebut dengan komunikasi terapeutik yakni komunikasi yang dilakukan 
dengan terencana dan bertujuan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi ini 
terjadi dalam banyak cara dan bersifat verbal dan non verbal, tertulis atau 
lisan, pribadi atau umum, spesifik untuk suatu issu atau bahkan 
berorientasi pada hubungan. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi 
interpersonal yang merupakan proses yang berkesinambungan dan 
dinamis, dokter, perawat dan pasien mengembangkan hubungan tidak 
hanya untuk berbagi informasi tetapi juga membantu pertumbuhan dan 
penyembuhan. 
Terciptanya hubungan dokter, perawat dan pasien merupakan 
komitmen sadar dari dokter dan perawat untuk mengasuh seorang pasien. 
Hal ini juga melambangkan persetujuan antara dokter, perawat dan 
pasien untuk bekerja sama demi kebaikan pasien. 
Sekalipun perawat menerima tanggung jawab utama dalam 
menyusun struktur dan tujuan dari hubungan ini, perawat menggunakan 
pendekatan terpusat pada pasien untuk mengembangkan hubungan 
ini.Perawat menghargai keunikan setiap pasien dan berusaha keras untuk 
memahami respons pasien terhadap perubahan kesehatannya. 
Dokter dan perawat menciptakan hubungan dengan pasien dengan 
mengintegrasikan konsep rasa hormat, empati, kepercayaan, 





Salah satu teoritikus keperawatan paling awal yang 
mengeksplorasi hubungan dokter, perawat dan pasien dan komunikasi 
keperawatan adalah Hildegard Peplau dalam Sheldon Lisa Kennedy 
2010:56, yang telah dikutip oleh Salmaniah, mengembangkan Teori 
Hubungan Interpersonal yang menekankan timbal balik (resiprositas)  di 
dalam hubungan interpersonal antara perawat dan pasien. Teori Peplau 
menggerakkan pemikiran  mengenai keperawatan dari apa yang perawat 
lakukan kepada pasien menjadi apa yang perawat lakukan dengan 
pasien, membuat hubungan keperawatan menjadi proses interaktif  dan 
kolaboratif antara perawat dan pasien. 
Terdapat 3 (tiga) tahapan atau fase komunikasi terapeutik yang 
dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien menurut Peplau,(dalam 
Sheldon,2010 :59) yakni : 
a. Fase Orientation atau tahap perkenalan.Tahap perkenalan atau fase 
orientasi dilaksanakan setiap kali pertemuan dengan pasien. Tujuan 
dalam tahap ini adalah melakukan validasi keakuratan data pasien 
dan rencana yang telah dibuat sesuai dengan keadaan klien saat 
berjumpa atau terkini, serta mengevaluasi hasil tindakan yang telah 
lalu atau tindakansebelumnya. 
b. Fase Kerja (Working) merupakan inti dari keseluruhan proses 
komunikasi terapeutik. Tahap kerja merupakan tahap yang terpanjang 
dalam komunikasi terapeutik karena didalamnya perawat dituntut 





perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa respons ataupun 
pesan komunikasi verbal dan non verbal yang disampaikan oleh 
pasien.  Dalam tahap ini pula perawat mendengarkan secara aktif dan 
dengan penuh perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk  
mendefinisikan masalah yang sedang dihadapi oleh pasien, mencari 
penyelesaian masalah dan mengevaluasinya. 
c. Fase Termination (akhir pertemuan) merupakan akhir dari pertemuan 
perawat dan pasien. Tahap terminasi dibagi dua yaitu  terminasi 
sementara dan terminasi akhir Terminasi sementara adalah akhir dari 
tiap pertemuan perawat dan pasien, setelah hal ini dilakukan perawat 
dan pasien masih akan bertemu kembali pada waktu yang berbeda 
sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati bersama. 
Sedangkan terminasi akhir dilakukan oleh perawat setelah 
menyelesaikan seluruh proses keperawatan. 
Pembahasan tentang proses  komunikasi  terapeutik  yang  
dilakukan  dokter dan perawat terhadap pasien di rumah sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi ini  dianalisis berdasarkan 3 (tiga) tahapan atau 
fase menurut Peplau yaitu: 
a. Proses Komunikasi Terapeutik Pada Fase Orientasi(Orientation) 
 
Memulai hubungan awal dengan dokter, perawat dan pasien 
memerlukan keterampilan komunikasi yang unik. Setiap hari manusia 
berkomunikasi dengan orang-orang di sekitarnya dengan 





memperhatikan. Dokter dan perawat menggunakankomponen 
komunikasi dasar ini untuk menciptakan hubungan yang bertujuan 
membantu kesembuhan pasien. Tugas perawat pada fase orientasi 
sebagaimana disampaikan oleh  Hariyanto, wawancara, Genteng ,17 
Maret 2019, dalam tahapan ini antara lain adalah : 
1. Membina rasa saling percaya, menunjukkan penerimaan 
melalui komunikasiterbuka. 
2. Merumuskan kontrak (waktu, tempat pertemuan, dan topik 
pembicaraan) bersama-sama dengan pasien dan 
menjelaskan atau mengklarifikasi kembali kontrak atau 
perjanjian yang telah disepakati bersama. 
3. Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi 
masalah pasien yang umumnya dilakukan dengan 
menggunakan teknik komunikasi pertanyaan terbuka,dan 
4. Merumuskan tujuan interaksi denganpasien. 
 
Sebagaimana menurut teori Peplau, hubungan paramedis dan 
pasien pada fase orientasi sangat menentukan suasana bagi hubungan 
interpersonal yang baik dengan menyambut pasien dengan cara yang 
benar, seperti yang dilakukan oleh perawat Sri Wahyuni, observasi, 
Genteng, 12 maret 2019 yaitu : 
“Assalamualaikum, Ibu, saya Sri Wahyuni, perawat di Rumah 
Sakit Al Huda ini,apa yang bisa kami bantu, Bu? 
“Silahkan duduk, Bu, siapa yang mau 
berobat, Bu?” 
“Kita isi formulir pasiennya dulu ya Bu”. 
“Sebelumnya apa Ibu sudah pernah 
berobat di sini?” 
“Saya bantu mencatat data identitas Ibu terlebih dahulu, dan 
kemudian keluhan yang Ibu rasakan, ya Bu”. 
 
Perawat pada fase orientasi memperkenalkan dirinya dengan 





kata-kata dapat mendukung keterhubungan antara perawat dan pasien 
Jabat tangan seringkali merupakan komponen yang sesuai dengan 
perkenalan, tetapi hal ini bervariasi tergantung situasi dan budaya 
yang menjadi latar belakang pasien. Sebagaimana yang disampaikan 
oleh Istiqomah, wawancara, Genteng,12 maret 2019, yaitu :   
“Memulai pekenalan pada tahap awal dengan pasien baiknya 
diteruskan dengan berjabat tangan dan menatap dengan tulus 
kepada pasien. Hal sederhana seperti itu akan membuat perasaan 
yang tenteram pada diri pasien”. 
 
Pengumpulan data terjadi pada fase ini, pengumpulan data 
untuk penilaian keperawatan memerlukan partisipasi aktif dari pasien 
mengenai status kesehatan dan fungsi tubuh yang mengalami 
gangguan. Perawat perlu memiliki pikiran yang terbuka untuk bisa 
memahami persepsi pasien terhadap masalah tersebut dan kebutuhan 
akan pengobatan. Tindakan menggali informasi secara lengkap dan 
bersikap lembut serta ramah kepada pasien dapat mencegah 
kekecewaan pasien apabila kondisi selama dan pada akhir hubungan 
perawatan tidak sesuai dengan harapan pasien. 
Dari hasil observasi peneliti, yang dilakukan oleh perawat 
pada fase ini adalah mula-mula mereka memanggil pasien dengan 
nama formalnya, namun setelah berkenalan, perawat akan menanyai 
nama panggilan yang pasien suka. Hal sederhana seperti memanggil 
dengan nama panggilan yang disukai pasien ternyata dapat 





Selanjutnya, pencapaian hubungan dapat dimulai dengan  
membicarakan topik yang relevan secara klinis, seperti isu dan 
masalah kesehatan atau dapat pula dimulai dengan percakapan sosial 
yang lebih ringan misalnya cuaca, makanan, gaya hidup dan lain 
sebagainya. Pasien akan memulai berinteraksi dengan pola yang biasa 
mereka lakukan, dan perawat akan mengarahkan sekaligus mengikuti 
komentar pasien untuk menciptakan hubungan dan kepercayaan. 
Perawat membantu berkembangnya kepercayaan dengan 
bersikap konsisten dalam kata-kata maupun tindakannya. Konsistensi 
ini menunjukkan kemampuan  untuk   diandalkan  dan  kompetensi   
untuk  lebih   jauh   memahamikondisi kesehatan pasien. Fase 
orientasi penting dalam mengembangkan dasar hubungan bagi 
terwujudnya komunikasi terapeutik yang baik. Berdasarkan hasil 
wawancara dan observasi peneliti terhadap kegiatan dokter dan 
perawat di RS Al Huda Genteng ini, pelaksanan proses komunikasi 
pada fase orientasi dilakukan dengan cara bervariasi dimana 
kemampuan komunikasi pada fase orientasi ini belum merata dan 
optimal dimiliki oleh setiap baik dokter maupun perawat. Masing-
masing dokter dan perawat memiliki gaya komunikasi yang berbeda-
beda, ada yang  kelihatan  hangat dan tulus berbicara, ada yang 
bertanya sekedarnya, dan masih ada yang ketika berbicara tidak fokus 
menatap pasien. 





lain dapat diketahui dari pendapat pasien yaitu Bapak Boimin, 
wawancara, Genteng 22 Maret 2019, yang mengatakan sebagai 
berikut : 
“Waktu datang ke rumah sakit perawat ada menanyakan nama, 
alamat, keluhan penyakit, pekerjaan dan identitas saya, namun 
saya lupa nama perawat yang menerima saya waktu itu dan ingat 
saya tidak ada berjabat tangan, walaupun diterima dengan baik”. 
 
Pendapat tentang pelayanan komunikasi terapeutik pada fase 
orientasi atau tahap awal ini juga diberikan oleh Isnainiwati, 
wawancara, Genteng 10 April 2019, yang mengatakan sebagai 
berikut : 
“Saya disambut dengan ramah oleh perawat, mereka menanyakan 
nama, identitas saya dan mencatat keluhan yang saya alami, 
karena pada saat itu saya mengalami pendarahan, perawat 
kemudian langsung menelepon ke dokter kandungan dan 
kebidanan yang saya tuju karena sebelumnya saya juga berobat di 
rumah sakit ini, setelah perawat menyampaikan informasi dan 
kondisi yang saya alami, dokter menyuruh perawat untuk 
melakukan pemasangan alat untuk membantu menghentikan 
pendarahan sambil menunggu kedatangan dokter untuk 
memeriksa kondisi yang saya alami”. 
 
Masih berkaitan dengan fase orientasi antara dokter, perawat 
dan pasien, berikut penuturan Arini Maulidia, wawancara, Genteng 
24 april 2019,yang mengatakan bahwa : 
“Perlakuan para perawat dan dokter di sini cukup baik, namun 
waktu pertama kali berjumpa mereka lupa mengucapkan salam, 
menurut saya karena namanya ini rumah sakit bernuansa Islam, 
hendaknya kalau mereka tau kita muslim, setiap kali bertemu 
baiknya memberi salam, sesuai anjuran agama Islam”. 
 
Dari hasil observasi dan wawancara peneliti terhadap perawat, 





pelaksanaan kegiatan yang dilakukan  pada fase orientasi ketika 
pasien datang ke rumah sakit dan berjumpa pertama kalinya dengan 
dokter dan perawat, belum optimal dilakukan. Tahapan kegiatan yang 
dilakukan belum selengkap dan seideal seperti yang terdapat pada 
Modul Pendidikan Keperawatan, Pusat  Pendidikan dan Pelatihan 
Tenaga Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang 
mendeskripsikan tentang tahapan kegiatan yang seharusnya dilakukan 
pada fase orientasi oleh perawat terhadap pasien sebagai berikut : 
1. MemberiSalam 
a. Selamat pagi/siang/sore/malam atau sesuai dengan latar 
belakang sosial budaya spritual pasien, disertai dengan 
mengulurkantangan 
b. Berjabat tangan, menyambut dengan senyumantulus. 
c. Memperkenalkan diri oleh perawat, contohnya: “Nama 
saya Dwi Oktaviani, panggilan akrabnya,Dwi”. 
d. Menanyakan nama pasien, contohnya : “Nama Bapak/Ibu 
siapa, apa panggilan kesenangannya atau panggilan 
akrabnyaBapak/Ibu”? 
2. Mengevaluasi kondisipasien 
a. Menanyakan perasaan pasien, 
contohnya : “Bagaimana 
perasaan Bu Endang saatini”? 
b. Menanyakan keluhan pasien, 
contohnya: Apa keluhan 
BuEndang? 
3. Menyepakatikontrak/pertemuan. 
Kesepakatan tentang pertemuan terkait dengan topik/tindakan 
perawatan yang  akan dilakukan serta kesediaan pasien 
untukbercakap-cakap, tempat bercakap-cakap, dan lama atau waktu 
yang digunakan untuk bercakap-cakap. 
a. Topik/tindakan yang akan dilakukan Menanyakan 
kesediaan pasien, contohnya:“Bagaimana kalau kita 
bercakap-cakap tentang …” (sesuaikan dengan keluhan 
atau perasaan pasien saat sekarang berjumpa) 
Jika pasien tampak ragu, pasien dapat menambahkan, 
contohnya : “Saya akan membantu… (nama pasien) untuk 
menyelesaikan masalah yang ......hadapi“Kita akan 





Pada umumnya fokus percakapan awal adalah pengkajian 
keluhan utama dan kemudian hal-hal yang berkaitan 
dengan keluhan utama. 
b. Tempat bercakap-cakap, contoh  komunikasi: Di mana 
kitaduduk?“Bagaimana kalau kita duduk di sini…” 
(sebutkan tempatnya) “Ayo kita duduk di sana … 
“(sebutkan tempatnya) 
c. Waktu, contoh komunikasi:“Mau berapa lama kita 
bercakap-cakap”? “Bagaimana kalau 10 menit”?Kemudian 
lanjutkan pada tahap kerja yaitu pengkajian lanjut (fokus). 
Pada keluhan utama disertai tindakan keperawatan sesuai 
dengan masalah yang dialami pasien. 
 
b. Proses Komunikasi Terapeutik Pada Fase Kerja(Working) 
Tahap kerja adalah tahap melakukan identifikasi terhadap 
penyakit yang diderita pasien. Kegiatan yang dilakukan adalah ketika 
dokter, perawat bekerja sama dengan pasien untuk mengidentifikasi 
masalah dan menyusun tujuan  spesifik  yang berorientasi pada 
keluhan medis yang dialami pasien. 
Ada 2 (dua) tahap yang dapat dilakukan proses komunikasi 
terapeutik  pada fase kerja (working) ini,  yakni: 
Tahap Pertama, Identifikasi dengan   mengumpulkan seluruh 
data  yang  ada mengenai keluhan medis pasien. Pada tahap 
identifikasi ini dokter dan perawat dapat membantu pasien 
mengeksplorasi perasaan mereka mengenai  situasi perasaan pasien 
seperti rasa takut, kecemasan, dan rasa tidak berdaya, dan 
mengarahkan energi pasien ke arah tindakan. Identifikasi  kekuatan 
dan sumber- sumber pribadi dapat membantu pasien mengatasi 
masalah kesehatannya dan secara aktif   berpartisipasi dalam asuhan 





Tahap kedua, Eksploitasi di mana dokter dan perawat 
membantu pasien untuk   menggunakan pelayanan kesehatan.  Kerja  
aktif dari hubungan ini terjadi pada fase ekploitasi. Intervensi yang 
sesuai dengan tujuan yang telah   direncanakan bersama dilakukan 
dengan cara penilaian ulang dan evaluasi ulang yang terus-menerus. 
Kadang-kadang intervensi  yang telah direncanakan dengan baikpun 
perlu ditinjau ulang, dan perlu usaha untuk mencapai tujuan baru 
yang lebih realistis perlu ditetapkan. Hubungan terapeutik  
memungkinkan perawat dan pasien bekerja bersama selama fase 
eksploitasi ini. 
Contoh kegiatan pada fase kerja ini dapat diilustrasikan pada 
kegiatan komunikasi terapeutik pada ruangan Sabar Rumah  Sakit Al 
Huda Genteng oleh perawat Eva Nufita Agustiana terhadap pasien 
Ibu Unaini pasien penderita penyakit  komplikasi diabetes militus dan 
penyakit ginjal, di mana perawat Eva Nufita sebagai perawat akan 
memandikan pasien dengan prosedur antara lain sebagai berikut :  
1. Menyiapkan alat-alat di sebelah kananpasien. 
2. Memberitahu dan menjelaskan tindakan yang 
akandilakukan’ 
3. Memasang sampiran (menutup jendela, pintu, gorden), 
selimut dan bantal-bantal dipindahkan dari tempat tidur 
(bila bantal masih dibutuhkan dipakaiseperlunya). 
4. Mengatur posisi pasien senyamanmungkin. 
5. Mencucitangan. 
6. Memasang selimut mandi, lipatan bagian atas dipegang 
olehpasien, lipatan bagian bawah ditarik bersama-sama 
dengan seprei atas dan selimut ke arahkaki. 
7. Memberitahukan pasien bahwa pakaian atas harus dibuka 
kemudian menutup dengan selimut mandi/kain penutup 





8. Membasuh muka, dengan melakukan dan memperhatikan: 
- Perlak dan handuk kecil dibentangkan di bawahkepala 
- Membersihkan muka, telinga, dan leher dengan waslap 
yang telah dibasahiair. 
-Menanyakan   apakah pasien mau memakai sabun 
atautidak 
- Mengeringkan muka denganhanduk 
- Menggulung perlak danhanduk. 
9. Membasuh lengan dengan melakukan dan 
memperhatiakan: 
- Menurunkan selimut mandi, mengangkat atau 
mempersilahkan pasien mengangkat kedua tangan keatas. 
- Meletakkan handuk di atas dada dan melebarkan ke 
samping kanan dan  kiri sehingga kedua tangan dapat 
diletakkan di atashanduk. 
- Membasahi tangan dengan waslap dan member sabun 
dimulai (dengan tangan yang jauh dari perawat) dan 
membilas sampai bersih, kemudian mengeringkandengan 
handuk (air kotor segera diganti). 
- Melakukan hal yang sama pada tangan yang dekat 
denganperawat. 
10. Membasuh dada dan perut dengan melakukan dan 
memperhatikan: 
-Menurunkan kain penutup sampai perut bagian bawah. 
Kedua tangan dikeataskan, mengangkat handuk dan 
membentangkan pada sisipasien. 
- Membasahi dan member sabun pada ketiak, dada dan 
perut kemudian membilas sampai bersih dan 
mengeringkan dengan handuk. 
-Melakukan pada sisi klien yang terjauh kemudian pada 
sisi yang dekat. 
11. Membasuh punggung dengan melakukan dan 
memperhatikan: 
-Mengatur posisi pasien miring kekiri 
-Membentangkan handuk di bawah punggung 
sampaibokong 
-Membasahi punggung sampai bokong, menyabun, 
membilas dan mengeringkan denganhanduk. 
-Mengatur posisi pasien terlentang dan memakai pakaian 
atas dengan rapi (sebelumnya pasien menghendaki bedak 
talk atau tidak). 
12. Membasuh kaki dengan melakukan dan memperhatikan: 
-Mengeluarkan kaki yang terjauh dari selimut mandi dan 
membentangkan handuk di bawahnya dan menekuklutut. 






-Melakukan hal yang sama pada kaki yangsatunya. 
-Membasuh daerah lipatan paha dengan melakukan: 
-Membentangkan handuk di bawah bokong dan bagian 
bawah perut, dan membuka elimutbawah. 
13. Membasuh daerah lipatan paha dengan melakukan : 
-Membentangkan handuk di bawah bokong dan bagian 
bawah perut, dan membuka selimut bawah. 
-Membasahi lipatan paha dan genetalia kemudian 
menyabun, membilas dengan air bersih dan mengeringkan 
dengan handuk. Untuk daerah genetalia sebaiknya 
menggunakan sabun khusus. 
14. Menggunakan kembali pakaian pasien bawah dan 
mengangkat selimut mandi. 
15. Memasang selimut pasien kembali dan bantal-bantal 




Selama fase kerja ini, tindakan yang dilakukan perawat adalah 
berupaya untuk memenuhi tujuan yang ditetapkan dalam tahapan 
sebelumnya (tahap orientasi). Perawat dan pasien diharapkan dapat 
saling bekerja sama dalam fase kerja  ini.   Hubungan akan   menjadi 
lebih  dalam  dan  fleksibel jika  perawat dan pasien menjadi lebih 
merasa “saling memiliki” untuk selanjutnya saling mencurahkan 
perasaan masing-masing serta mendiskusikan masalah yang 
meritangi. Fase kerja terbagi dalam dua kegiatan pokok yaitu 
menyatukan proses komunikasi dengan tindakan keperawatan 
(integrating communication with nursing action) dan membangun 
suasana yang mendukung untuk proses perubahan (establishing a 
climate forchange). 
Perlu digaris bawahi bahwa tindakan keperawatan secara 





dan sosio ekonomis. Bradley dan Edinburgh(dalam Lisa Kennedy 
Sheldon,2010:56) mengkategorikan 3 (tiga) kelompok tersebut 
didasarkan atas tingkat kemudahannya untuk dilihat (level of 
visibility). 
Tindakan fisiologis dan psikologis adalah tindakan yang 
diarahkan untuk memenuhi kebutuhan fisik pasien seperti nutrisi, 
eliminasi, dan psikologis pasien berupa rasa nyaman pada pasien , 
dan tindakan tersebut dapat dilihat (visibility). 
Apa yang dilakukan oleh Eva Nufita (perawat RS Al Huda) 
terhadap pasien yang mengalami komplikasi pada penyakit diabetes 
milletus dan gagal ginjal yang diderita Ibu Unaini (pasien pada 
ruangan Sabar RS AL Huda) adalah contoh tindakan tahap kerja yang 
yang berupaya memenuhi kebutuhan fisik pasien dan memberikan 
rasa nyaman secara psikologis. 
Rasa nyaman secara fisiologis dan psikologis dapat diketahui 
dari hasil wawancara dengan Hekki Wahyudi , wawancara, Genteng, 
12 Maret 2019 yaitu : 
“Saya merasa lebih segar dan tenang selama dirawat selama 3 
hari di rumah sakit ini, perawat memperhatikan saya, kalau 
memerlukan bantuan, saya atau anggota keluarga yang 
menjaga saya, cukup memencet bel, atau menelpon ke 
ruangan perawat, mereka sigap dan tidak lama kemudian 
segera datang untuk membantu saya”. 
 
Begitu juga dengan pendapat yang diberikan oleh Bayu 
Kurniawan, wawancara, Genteng,24 April 2019 yang mengatakan : 





untuk menghabiskan makanan yang diberikan supaya saya 
tidak lemas katanya. Sebenarnya saya paling takut disuntik, 
namun Ibu perawat bisa membujuk saya sehingga akhirnya 
saya bisa disuntik dan diinfus, dengan cara yang lembut dan 
ternyata tidak sesakit dan sengeri seperti yang saya 
bayangkan”. 
 
Pendapat yang hampir sama juga diberikan oleh Boimin  
,wawancara, Genteng 10 April 2019, yang mengatakan : 
“Saya hanya dijaga cucu saya, walaupun opname di rumah 
sakit ini sudah 2 hari karena mengalami sesak nafas, dan tiba-
tiba lemas hampir pingsan, tapi karena semua anak-anak saya 
kalau pagi hari bekerja, jadi cuma cucu yang bisa menjaga, 
untungnya di rumah sakit ini perawat siap sedia kalau ada 
keperluan apa-apa saya tinggal memanggil, dokter juga tiap 
hari  datang untuk memeriksa saya, jadi perasaan saya jauh 
lebih lega dan tenang dari pada harus di rawat dirumah”. 
 
Perawat yang mempunyai kemampuan melihat secara baik 
kebutuhan yang diperlukan pasien dikategorikan sebagai perawat 
yang terampil (an adept practitioner nurse).Kemampuan dan 
keterampilan paramedis atau perawat akan semakin baik seiring 
dengan masa kerja dan pengalamannya mengahadapi berbagai 
macam sifat dan karakter pasien. Terselenggaranya pendidikan dan 
latihan untuk mendukung keterampilan tindakan keperawatan baik 
fisiologis, psikologis dan sosio-ekonomis dapat meningkatkan 
kemampuan dokter dan paramedis dalam meningkatkan pelayanan 
kesehatan terhadappasien. 
Tindakan  psikologis  yang biasanya diberikan oleh dokter 
dan perawat terhadap pasien biasanya ditunjukkan secara nonverbal 





tindakan sosio-ekonomi yang dilakukan adalah merujuk pasien ke 
tempat pelayan kesehatan tertentu dan membantu pasien untuk 
beradaptasi dengan lingkungan baru yang akan dihadapinya. 
Dari hasil observasi dan wawancara dengan perawat dan 
pasien di Rumah Sakit Al Huda Genteng ini, komunikasi terapeutik 
yang dilakukan pada tahap working (kerja) menurut  peneliti  telah   
cukup  baik  dilakukan.  Namun kondisi komunikasi terapeutik pada 
fase kerja ini belum lengkap memenuhi seluruh tindakan keperawatan 
yang optimal baik pada tatanan fisiologis, tatanan psikologis hingga 
tatanan sosioekonomi pasien. Tindakan pada fase working (kerja) 
yang dilakukan dokter dan perawat di rumah sakit bernuansa Islam 
tersebut masih pada tindakan pemenuhan kepuasan pasien pada 
tatanan fisiologis dan psikologis selama berada di rumah sakit saja, 
sedangkan idealnya sampai pada tatanan sosioekonomi seperti 
merujuk dan mendukung pasien ke tempat pelayanan kesehatan 
tertentu dan membantu pasien untuk beradaptasi dengan lingkungan 
baru  belum dilakukan. 
c. Proses Komunikasi Terapeutik Pada Fase Terminasi 
(Termination) 
Fase terminasi (akhir) adalah tahap akhir dari setiap 
pertemuan dokter, dan perawat dengan  pasien. Pada fase ini dokter 
dan perawat mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas 





memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian   pencapaian 
tujuan  dan perpisahan. 
Kegiatan proses komunikasi yang dilakukan pada fase 
terminasi (termination) ini menurut Modul Pendidkan Program Studi 
Keperawatan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah 
: 
1) Evaluasi respon pasien 
Menanyakan kembali kepada pasien apakah sudah mengerti atau 
belum dan meminta pasien mengulang  kembali materi yang 
telah dijelaskan.atau memberi kesempatan kepada pasien untuk 
bertanya. 
2) Rencana tindaklanjut 
Mencontohkan bagaimana aplikasi dari materi yang telah  
diberikan dan meminta pasien untuk mengulangnyakembali. 
3) Kontrak/perjanjian apabila pasien datang untuk berobatkembali. 
 
Fase terminasi atau tahap akhir pasien mendapat tindakan 
keperawatan di rumah sakit terbagi atas 2 (dua) yaitu Terminasi 
Sementara dan Terminasi Akhir. Terminasi sementara adalah akhir 
dari pertemuan perawat dan pasien. Saat terminasi sementara, dokter 
dan perawat akan bertemu kembali dengan pasien. pada waktu yang 
telah ditentukan. Misalnya seminggu kemudian atau setelah obat 
habis diminum. Pada tahap terminasi sementara, perawat melakukan 
evaluasi terhadap hasil tindakan yang telah dilakukan pada tahap 
kerja berupa tahap evaluatif subjektif dan objektif, memberikan 
anjuran pada pasien untuk melakukan kegiatan yang telah 






Contoh kegiatan pada fase terminasi sementara ini dapat 
dideskripsikan pada kegiatan komunikasi terapeutik sebagaimana 
terjadi pada Ruangan Poli bedah, ketika dr Agus Wahyudi,telah 
selesai melaksanakan operasi/bedah tumor di tangan pasien Arini 
Maulidia, dan karena operasi yang dilakukan adalah operasi ringan, 
pasien tidak disarankan untuk menginap di rumah sakit dan 
diperbolehkan pulang kembali ke rumah. Berikut ini 
adalah penuturan Arini Maulidia ketika diwawancarai : 
“Saya diperbolehkan untuk pulang, tadi dokter menanyakan 
perasaan saya waktu dioperasi apakah merasa sakit atau tidak. 
Dokter juga menyarankan agar obat antibiotik yang diberikan 
harus habis diminum, saya juga dinasehati untuk tidak 
memakan makanan yang mengandung  pengawet dan dapat 
memicu rasa gatal seperti udang, kerang dan lain sebagainya, 
perban yang membalut luka operasi tidak boleh dibuka dulu, 
juga tidak boleh dibasahi ketika mandi, nanti dokter yang 
akan membuka perbannya untuk membuka benang jahitan 
operasi, dan saya disarankan untuk datang kembali 5 hari lagi, 
karena dokter akan memeriksa hasil operasi lengan saya”. 
 
Dari wawancara di atas diketahui bahwa pasien akan 
berjumpa kembali dengan dokter dan perawat, dimana dokter juga 
telah memberi kesempatan kepada pasien untuk merespon tindakan 
medis dan keperawatan yang dilakukan dan memberi kejelasan 
tentang penyakit dan hal-hal yang harus dilakukan seperti 
mengahabiskan obat yang diberikan dan mengindari makanan yang 
dapat menimbulkan reaksi pada lengan yang baru saja dioperasi. 
Kegiatan evaluasi, rencana tindak lanjut dan perjanjian telah 





Berikutnya adalah fase terminasi akhir, yaitu tahap akhir 
pertemuan antara dokter, perawat dengan pasien, dengan 
pertimbangan pasien dan   keluarganya telah mampu menyelesaikan 
tindakan keperawatan berikutnya secara mandiri terhadap pasien. 
Contoh kegiatan pada fase terminasi akhir ini dapat 
didesripsikan melalui hasil wawancara, terhadap  Wahyu Hidayat , 
Genteng 24 April 2019, sebagai berikut : 
“Setelah dirawat 2 hari di rumah sakit ini saya sudah 
diperbolehkan pulang oleh Dokter, hari ini saya telah bersiap-
siap dan mengemas semua pakaian dan tas saya, perawat 
sedang mempersiapkan obat yang harus saya bawa pulang dan 
mereka sedang membuat tagihan administrasi yang harus saya 
bayar”. 
 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap pasien 
di rumah sakit Al Huda Genteng di temukan data bahwa pelaksanaan 
komunikasi terapeutik pada fase terminasi baik sementara maupun 
akhir telah berjalan dengan cukup baik. Walaupun tahapan kegiatan 
yang dilakukan belum seoptimal dan selengkap seperti pada Modul 
Pendidikan Keperawatan, Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga 
Kesehatan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tentang 
tahapan kegiatan yang seharusnya dilakukan pada fase terminasi oleh 
perawat terhadap pasien adalah sebagai berikut : 
1) Pelaksanaan Evaluasi Hasil 
a) Evaluasi Subjektif Evaluasi pasien terhadap hasil tindakan 
keperawatan yan     diberikan paramedis terhadap pasien. 
Contoh : “Bagaimana perasaan Ibu setelah melakukan 







Evaluasi terhadap kemajuan medis yang telah dialami oleh 
pasien. 
Contoh : “Coba Ibu jelaskan kemajuan medis yang telah Ibu 
alami setelah Ibu dirawat beberapa hari di rumah sakit ini”. 
2) Tindaklanjut 
Rencana kegiatan yang akan dilakukan pasien mengenai kondisi 
kesehatannya. 
Contoh : “Apa yang akan Ibu lakukan selanjuytnya, setelah 
mengetahui kondisi kesehatan Ibu”? 
3) Eksplorasiperasaan 
Menanyakan perasaan pasien sehubungan tindakan keperawatan 
atau tindakan medis yang telah dilakukan dokter dan paramedis. 
Contoh : “Bagaimana perasaan Ibu setelah dirawat 3 hari di rumah 
sakit ini  dan telah  mendapatkan tindakan medis oleh dokter dan 
perawat”? 
 
Langkah-langkah kegiatan komunikasi terapeutik yang 
dilakukan oleh dokter dan perawat pada fase terminasi akhir ini 
baiknya juga dapat ditanyakan kepada anggota keluarga pasien untuk 
memperoleh informasi atau data feed back (umpan balik) yang lengkap 
tentang kondisi pasien dan tindakan keperawatan yang dilakukan 
sebelum dan sesudah mendapat tindakan keperawatan. 
Umpan balik berupa data yang lengkap mengenai pasien akan 
sangat membantu dokter dan perawat sebagai dasar tindakan 
keperawatan untuk menghadapi perjanjian atau kontrak berikutnya 
dengan pasien, ketika pasien ingin berobat kembali. 
 
d. Bentuk-bentuk Komunikasi Terapeutik yang Dilakukan Dokter 
dan Paramedis/ Perawat 





istimewa dalam hubungan antarmanusia. Dalam profesi di bidang 
kesehatan, komunikasi menjadi metode utama dalam 
mengimplementasikan proses tindakan medis dan keperawatan. Dalam 
hal ini dokter dan paramedis atau perawat memerlukan kemampuan 
dan keterampilan khusus serta kepedulian sosial yang mencakup 
keterampilan intelektual, teknikal, dan interpersonal yang tercermin 
dalam perilakunya terhadap pasien sebagai individu lain. 
Dokter atau perawat yang memiliki keterampilan 
berkomunikasi interpersonal tidak saja akan mempermudah hubungan 
saling percaya dengan pasien, tetapi juga dapat mencegah terjadinya 
masalah kesalahpahaman, selain itu dapat memberikan kepuasan 
profesional dalam pelayanan komunikasi terapeutik yang pada 
akhirnya dapat meningkatkan citra positif profesi di bidang kesehatan 
dan peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Dari hasil observasi peneliti di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
terdapat bentuk-bentuk komunikasi yang dilakukan dokter dan  
perawat terhadap pasien sebagai berikut : 
1) Komunikasi Verbal 
Bentuk  komunikasi ini  adalah komunikasi yang paling 
lazim digunakan  di dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Komunikasi verbal adalah proses pertukaran informasi yang 
dilakukan dokter dan perawat kepada pasien secara tatap muka 





akurat dan tepat waktu. Kata atau kalimat  digunakan  sebagai alat 
atau simbol untuk mengekspresikan ide atau perasaan, 
membangkitkan respons emosional dan memori, mengartikan 
objek, serta dapat melakukan observasi. 
Penggunaan komunikasi verbal oleh perawat terhadap 
pasien dapat diketahui dari pendapat Alfita Nurul Lailina, 
wawancara, Genteng 24 April 2019,yang mengatakan : 
“Bentuk komunikasi yang paling efektif dalam 
memberikan layanan kesehatan kepada pasien menurut 
saya adalah komunikasi verbal, komunikasi langsung 
secara lisan kepada pasien. Karena sifatnya yang 
langsung, saya otomatis dapat melihat respons dari pasien, 
dan memudahkan perawatan karena dapat mengetahui 
keinginan dari pasien”. 
 
Keuntungan penggunaan komunikasi secara verbal 
melalui tatap muka antara lain adalah dapat dilakukan secara 
cepat, langsung dan  efektif  (tepat waktu) sebagaimana menurut 
Suryadinata, wawancara, Genteng 22 Maret 2019 yang 
berpendapat bahwa : 
“Melalui komunikasi verbal pekerjaan sebagai dokter dan 
perawat dapat lebih efektif dilakukan, kami juga dapat 
melakukan observasi kepada pasien melalui komunikasi 
verbal yang kami tanyakan kepada pasien tentang 
kemajuan kesehatan dari pasien dan pasien juga dapat 
mengetahui dengan segera informasi yang ingin 
diketahuinya dari dokter maupun perawat”. 
 
Manfaat lain dari penggunaan komunikasi verbal adalah  
untuk menghindari kesalahpahaman dan informasi yang  





disampaikan oleh dr Soegeng Hery Priyanto, wawancara, 
Genteng, 17 Maret 2019.menyatakan bahwa : 
“Umumnya komunikasi yang dilakukan dokter dan 
perawat terhadap pasien adalah komunikasi verbal, 
komunikasi tatap muka yang sifatnya langsung, dimana 
respon dari dua belah pihak dapat langsung diketahui. 
Dokter dan perawat dapat mengetahui keluhan pasien dari 
komunikasi verbal yang disampaikan pasien, demikian 
juga pasien dapat mengetahui penyakit dan kondisi 
kesehatan, serta pengobatan yang harus dijalaninya dari 
ucapan langsung dokter dan perawat.Hal seperti itu dapat 
mencegah misunderstanding atau kesalahpahaman antara 
dua belah pihak”. 
 
Manfaat penggunaan komunikasi verbal melalui bahasa 
lisan lewat tutur kata dan ucapan, juga dirasakan oleh pasien 
Bayu Kurniawan, wawancara, Genteng, 12 Maret 2019 yang 
mengatakan : 
“Komunikasi langsung dapat dengan mudah saya pahami, 
walaupun kadang saya tidak jelas dengan istilah medis 
namun dokter dan perawat  di sini  mau mengulangi pesan 
yang disampaikan kalau saya menanyakan tentang obat 
atau penyakit, dari pada tulisan saya terkadang sudah 
susah untuk melihat dan membaca”. 
 
Berkaitan dengan komunikasi verbal yang dilakukan 
dokter dan paramedis terhadap pasien, terdapat  beberapa  hal   
penting   yang   diperhatikan dalam berkomunikasi secara verbal 
sebagaimana yang disampaikan oleh Ellis dan Nowlis (dalam 
Nurjanah) yaitu : 
a) Penggunaan Bahasa 
 
Tingkat pendidikan pasien, pengalaman dan 





Indonesia dan lain-lain penting  sekali dipertimbangkan oleh 
dokter dan paramedis dalam berkomunikasi dengan pasien. 
Penggunaan bahasa dalam berkomunikasi memerlukan kata-
kata yang jelas, ringkas, dan sederhana.Kejelasan dalam 
memilih kata-kata diperlukan agar kata-kata yang digunakan 
tidak memiliki arti yang salah.Pesan yang ringkas 
menunjukkan informasi yang dikirimkan ringkas dan tanpa 
penyimpangan, sehingga terhindar dari kebingungan dalam 
membedakan sesuatu yang penting dan kurang 
penting.Sederhana  dalam memilih bahasa sangat dianjurkan 
dalam berkomunikasi. 
Berkaitan dengan penggunaan bahasa, Hariyanto, 
wawancara, Genteng 12 maret 2019, mempunyai pendapat 
Bahwa : 
“Pasien dengan kondisi pendidikan dan sosial yang 
menengah dan tinggi biasanya lebih kritis dan banyak 
mengajukan pertanyaan, sehingga sebagai perawat 
harus beberapa kali menyampaikan informasi yang 
berkaitan dengan kondisi perawatan pasien. 
Terkadang juga ada kendala bahasa, biasanya untuk 
pasien yang berasal dari daerah dan sulit untuk 
berbahasa Indonesia, perawat harus lebih sabar untuk 
mengulang beberapa kali untuk menyampaikan pesan 
atau informasi tentang kondisi perawatan pasien”. 
 
Pendapat yang serupa juga disampaikan oleh Eva 
Nufita Agustiana,S.Kep, wawancara, Genteng 12 Maret 2019 
,yaitu : 





kepada pasien,  apalagi latar belakang pendidikan, 
pekerjaan dan status sosial pasien yang berobat ke 
rumah sakit ini berbeda-beda, kadang kami harus 
setiap saat berkunjung atau menjumpai pasien ke 
ruangan, mengulang kembali informasi yang 
disampaikan baik kepada pasien ataupun anggota 
keluarga yang menjaga pasien. Sering anggota 
keluarga yang menjaga berbeda-beda setiap harinya”. 
 
Penggunaan bahasa juga menjadi perhatian Alfita 
Nurul Lailina,  wawancara, Genteng, 17 Maret 2019 yang 
berpendapat : 
“Berbicara dan menyampaikan informasi kepada 
pasien itu gampang- gampang susah, sepertinya kalau 
kita jelaskan mereka merasa cukup jelas dan mengerti, 
namun sering pasien tidak memahami informasi yang 
disampaikan dokter misalnya, karena tidak ingin salah 
informasi, biasanya saya selalu mencatat hal-hal yang 
disampaikan oleh dokter dan kemudian saya 
sampaikan kepada pasien atau anggota keluarga 
pasien yang mendampingi atau menjaga”. 
 
Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap 
perawat dan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng ini 
diperoleh temuan bahwa komunikasi verbal adalah bentuk 
komunikasi utama yang dilakukan dokter dan perawat 
terhadap pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan di 
rumah sakit. 
Di dalam menggunakan komunikasi verbal, dokter dan 
perawat menyampaikan informasi dengan memperhatikan 
pendidikan, budaya dan latar belakang status sosial pasien, 
serta melakukan penyampaian pesan secara berulang baik 





pasien agar informasi yang disampaikan oleh dokter dan 
perawat dapat dipahami dengan jelas.  
b) Kecepatan Dalam Berbicara 
Kecepatan dalam berbicara menurut Hills dan Nowlis 
(dalam Nurjanah, 2001) dapat mempengaruhi komunikasi 
verbal. Seseorang yang berada di dalam keadaan cemas atau 
sibuk, biasanya berbicara dengan sangat cepat dan akan lupa 
untuk berhenti bebicara, sehingga dapat menyebabkan 
pendengar kesulitan didalam memproses pesan dan menyusun 
respon yang akan diberikan. Komunikasi verbal dengan  
kecepatan  yang  sesuai  akan  memberikan  kesempatan  bagi  
pembicara untuk berpikir jernih tentang apa yang diucapkan 
dan juga dapat menjadikan seseorang pendengar yang efektif. 
Untuk mendapatkan data mengenai kecepatan dalam 
berbicara yang dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien 
dirumah sakit  Al Huda Genteng ini dilakukan wawancara 
dengan beberapa pasien yang salah satu diantaranya adalah 
Azkarya Yasna, wawancara, Genteng 2 Desember 2018 yang 
mengatakan : 
“Saya memahami kalau dokter dan perawat adalah 
orang yang sibuk karena harus melayani pasien, 
sehingga kunjungan kepada pasien sangat terbatas 
waktunya, namun kadang-kadang saya merasakan 
kalau apa yang disampaikan dokter dan perawat saya 
kurang mengerti, mungkin karena cara 
penyampaiannya yang terlalu cepat, atau mungkin 





Sedangkan Arini Maulidia, wawancara, Genteng, 24 
April 2019 mengatakan : 
“Agar informasi yang disampaikan oleh dokter dan 
perawat dapat jelas saya pahami, biasanya saya 
didampingi selalu oleh suami atau anak, karena sering 
saya tidak dengar dan takut salah informasi kalau 
hanya saya sendiri yang mendengar penjelasan dari 
dokter atau perawat sehubungan dengan penyakit yang 
saya derita ini”. 
 
Dari hasil obsevasi dan wawancara yang peneliti 
lakukan terhadap pasien di rumah sakit Al Huda di Genteng 
mengenai kecepatan dalam berbicara, diperoleh data bahwa 
masih ada dokter dan perawat yang berbicara dengan cepat, 
sehingga informasi tidak semuanya dapat diterima dengan 
jelas oleh pasien. 
Dalam mengatasi kecepatan dalam berbicara dengan 
pasien, dokter dan perawat dapat melatih kemampuan 
berkomunikasi dengan berbicara lembut dan perlahan, dengan 
nada suara yang rendah. Latihan sederhana seperti 
melambatkan suara dan menanyakan kembali penjelasan yang 
disampaikan serta menyarankan pasien atau anggota keluarga 
pasien untuk membantu mencatat informasi yang penting, 







c) Nada suara (voicetone) 
Nada suara atau voice tone menurut Hills dan Nowlis 
(dalam Nurjanah) adalah keras lembut dan tinggi rendahnya 
nada suara dari dokter dan paramedis atau perawat yang dapat 
menunjukkan gaya dan ekspresi yang digunakan dalam 
berbicara. Selain itu nada suara juga dapat  mempengaruhi arti 
kata. Pengaruh dari bicara dengan suara yang keras akan 
berbeda dengan suara yang lembut atau lemah. Suara yang 
keras akan menunjukkan seorang yang berbicara sedang 
terburu-buru, tidak sabar, sindiran tajam atau marah. 
Berkaitan dengan nada suara, hasil observasi dan 
wawancara dengan pasien di  rumah sakit Al Huda Genteng 
ini  diketahui bahwa dokter dan perawat melakukan 
komunikasi verbal dengan nada suara yang lemah lembut baik 
pada fase awal atau orientase, fase kerja (working) dan fase 
terminasi, seperti saat bertanya atau melakukan wawancara 
kepada pasien untuk mendapatkan data dari pasien seperti 
riwayat kesehatan pasien, mengidentifikasi kebutuhan pasien, 
serta menentukan perubahan spesifik dari tingkat kesehatan 
dan pola hidup pasien. 
Sebagaimana pendapat Wahyu Hidayat, wawancara, 
Genteng, 24 April 2019  yang mengatakan bahwa : 
“Sejak awal saya datang hingga dirawat di rumah sakit 





dengan baik, mereka selalu berbicara dengan sopan 
dan lemah lembut, tidak pernah dengan kasar apalagi 
membentak, makanya saya tetap memilih rumah sakit 
ini”. 
 
Pendapat yang sama juga disampaikan oleh Boimin, 
wawancara, Genteng, 24 April 2019 yang berpendapat : 
“Saya menderita sakit jantung dan sudah tua, tentunya 
dokter dan perawat juga memperlakukan saya dengan 
baik dan lemah lembut layaknya   orangtua mereka 
sendiri, mereka berbicara dengan suara yang lembut 
dan pelan serta tidak pernah dengan membentak”. 
 
Berkaitan dengan nada suara komunikasi verbal yang 
dilakukan dokter dan  perawat terhadap pasien Isnainiwati, 
wawancara, Genteng, 22 Maret 2019 yang mengatakan : 
“Dokter dan perawat berbicara dengan lemah lembut 
kepada  saya, perlakuan mereka baik dan tidak pernah 
mengucapkan kata-kata yang kasar. Sebelumnya saya 
paling takut ke rumah sakit, karena belum pernah 
sampai diopname seperti ini, namun seperti kata 
dokter, benjolan yang terdapat di payudara saya harus 
dioperasi karena dapat berbahaya, saat ini saya lagi 
menjalani puasa karena besok pagi akan dilakukan 
operasinya”. 
 
Komunikasi verbal yang dilakukan dokter dan perawat 
terhadap pasien umumnya dilakukan langsung secara tatap 
muka, sehingga respon yang diterima kedua belah pihak juga 
dapat langsung diterima dan dapat memperkecil 
kesalahapahaman. Dari hasil observasi peneliti, komunikasi 
verbal juga dilakukan dokter dan perawat di rumah sakit Al 
Huda Genteng ini melalui telepon untuk memantau atau 





tindakan medis yang harus dilakukan ketika dokter tidak dapat 
datang ke rumah sakit dalam waktu yangsingkat. 
Dalam melakukan komunikasi verbal yang efektif 
antara dokter dan paramedis terhadap pasien menurut Agus 
Priyanto (2005)komunikasi yang dilakukan setidaknya 
memenuhi persyaratan sebagai berikut : 
a) Jelas dan Ringkas 
Komunikasi yang efektif merupakan komunikasi 
dengan menggunakan kata-kata yang sederhana, ringkas 
dan langsung. Semakin sedikit kata-kata yang digunakan 
maka semakin kecil terjadi kerancuan makna. Kejelasan 
dapat dicapai dengan   berbicara   lembut   dan   sejelas   
mungkin.   Penggunaan   contoh  dapat menjadikan 
penjelasan mudah untuk dipahami. Pengulangan bagian 
yang penting juga merupakan salah satu cara untuk 
memperjelas komunikasi. 
Penerima pesan dalam konteks komunikasi verbal 
ini adalah pasien yang juga perlu untuk mengetahui unsur-
unsur seperti apa, mengapa, bagaimana, kapan, siapa, dan 
di mana seperti komponen ‘5 W + 1H’ (what, when, who, 
where, why and how) Misalnya : “Coba katakan Ibu, di 
mana Ibu merasakan nyeri”? Akan lebih efektif dari pada 





bagian mana yang Ibu rasakansakit”? 
Berkaitan dengan prinsip  jelas dan ringkas, berikut  
penuturan Arini Maulidia wawancara, Genteng, 24 April 
2019 mengatakan : 
“Menurut saya dokter telah memberikan penjelasan yang 
ringkas tentang penyakit saya, namun penjelasan dokter 
terlalu sedikit, sementara saya segan kalau terlalu banyak 
bertanya, saya sebenarnya ingin tau banyak tentang 
penyakit kista ateroma yang saya alami, penyebab dan 
bahayanya, mungkin karena dokter tau status identitas 
saya sebagai mahasiswa, saya justru disarankan dokter 
untuk melihatnya sendiri melalui searching di google”. 
 
Berikutnya adalah pendapat yang disampaikan oleh 
Wahyu Hidayat, wawancara, Genteng, 24 April 2019 yang 
mengatakan : 
“Dalam memberikan informasi dokter dan perawat belum 
terlalu jelas memberikan penjelasan tentang penyakit 
yang saya derita . Walaupun setiap hari tekanan darah 
saya diperiksa, dan telah diberi obat oleh dokter namun 
rasa lemas dan pusing yang saya rasakan belum juga 
mereda, setelah pemeriksaan darah dari laboratorium, 
saya berharap informasi tentang penyakit saya dapat 
segera diketahui dengan jelas”. 
 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti di 
rumah sakit Al Huda Genteng ini tentang prinsip jelas dan  
ringkas pada komunikasi yang dilakukan dokter dan 
perawat terhadap pasien ditemukan kondisi yang belum 
sepenuhnya memenuhi kepuasan pasien tentang kejelasan 
informasi mengenai penyakit pasien. Komunikasi yang 





informasi yang disampaikan belum sepenuhnya memenuhi 
unsur yang lengkap dalam melakukan proses komunikasi 
seperti unsur apa, mengapa, bagaimana, kapan, siapa, dan 
di mana (5 W + 1 H). Di samping itu, perlu keahlian 
komunikasi bagi dokter dan perawat untuk mendapatkan 
data yang detail dan lengkap  mengenai  kondisi  pasien 
pada fase atau tahap awal (orientasi) ketika pasien datang 
ke rumah sakit. Selain pemberian contoh, pengulangan 
pesan pada bagian penting mengenai informasi kesehatan 
pasien, perlu disampaikan perlahan oleh dokter dan perawat 
agar pasien dapat dengan jelas dan mudah untuk memahami 
informasi mengenai kondisi kesehatannya. 
b) Perbendaharaan Kata 
Proses komunikasi verbal yang dilakukan oleh 
dokter dan perawat terhadap pasien tidak akan berhasil 
jika dokter dan perawat sebagai komunikator tidak mampu 
memahami kata, ucapan dan bahasa. Ada berbagai istilah 
teknis yang digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan 
dan kedokteran, jika istilah ini digunakan oleh dokter dan 
perawat dalam berkomunikasi dengan pasien, maka pasien 
akan menjadi bingung dan tidak mampu mengikuti 
petunjuk atau mempelajari informasi yang diberikan. 





berikut pendapat Sougeng Hery P, wawancara, Genteng, 
17 Maret 2019 yang mengatakan: 
“Sebagai manusia biasa dokter dan perawat juga memiliki 
gaya dan cara berbicara yang berbeda-beda, ada yang 
pendiam sedikit berbicara, ada juga yang suka berbicara. 
Kalau dengan pasien, dokter biasanya akan memberikan 
komunikasi yang ringkas dan tidak bertele-tele, tujuannya 
adalah agar pasien atau anggota keluarga yang menemani 
memahami dengan jelas pesan yang disampaikan, tentu 
sebisa mungkin tidak menggunakan istilah kedokteran 
yang membingungkan, apalagi dengan bahasa medis, 
kecuali istilah-istilah medis secara umum yang mungkin 
sudah banyak diketahui orang banyak kami akan 
menggunakannya untuk memperjelas informasi”. 
 
Berikutnya adalah pendapat yang disampaikan 
oleh Hekky Wahyudi, wawancara, Genteng, 22 Maret 
2019 yang mengatakan: 
“Menurut saya mengenai perbendaharaan kata cukup bisa 
dimengerti, namun ada juga perawat atau dokter yang 
tidak terlalu mau berbicara banyak, setelah melihat 
kondisi pasien, berbicara dengan perawat, mencatat, 
kemudian dokter pergi dan hanya akan berbicara kalau 
pasien bertanya”. 
 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti di 
rumah sakit Al Huda  Genteng ini prinsip perbendaharaan 
kata pada komunikasi yang dilakukan dokter dan perawat 
terhadap pasien ditemukan kondisi yang belum 
sepenuhnya memenuhi kepuasan pasien tentang 
perbendaharaan kata tersebut. Dokter dan perawat perlu 
untuk memiliki rasa empati dengan kondisi  pasien. 





dokter dan perawat  perlu  memahami  prinsip komunikasi 
efektif tentang penyusunan pesan yang memiliki unsur-
unsur pesan seperti :   clear,  correct,  conciese,  
comprhensive,  concrete,  completedanconvincing. Unsur-
unsur yang harus diperhatikan oleh dokter dan perawat 
dalam penyusunan pesan sebagaimana menurut Rakhmat 
(2007) untuk mendukung kefektifan komunikasi terhadap 
pasien antara lain: 
(1) Pesan harus cukup jelas (clear), bahasa yang mudah 
dipahami, tidak berbelit- belit tanpa denotasi yang 
menyimpang dantuntas. 
(2) Pesan mengandung kebenaran yang sudah diuji 
(correct), pesan berdasarkan fakta, tidak mengada-
ngada, dan  tidakdiragukan. 
(3) Pesandibuat ringkas  (conciese).  Ringkas  dan 
padat  sertadisusundengan kalimat pendek, to the 
point tanpa mengurangi artisesungguhnya. 
(4) Pesan disusun mencakup keseluruhan 
(comprehensive). Ruang lingkup pesan mencakup 
bagian-bagian yang penting dan perlu 
diketahuipasien. 
(5) Pesan bersifat nyata (concrete), dapat 
dipertanggungjawabkan berdasarkan data dan fakta 
yang ada tidak sekedar isu dan kabarangin. 
(6) Pesan disusun  lengkap (complete) dan disusun 
secarasistematis. 






c) Jeda dan Kesempatan Berbicara 
Jeda yang lama dan pengalihan yang cepat pada 
pokok pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan 
kesan bahwa dokter dan perawat sedang 
menyembunyikan sesuatu dari klien. Kecepatan   dan 
tempo bicara yang  tepat turut menentukan keberhasilan 
komunikasi verbal. Dokter dan perawat sebaiknya tidak 
berbicara  dengan cepat sehingga kata-kata yang 
diucapkan menjadi lebih jelas. 
Jeda penting dilakukan untuk memberikan  
penekanan pada hal-hal tertentu, selain itu juga dapat 
memberikan waktu kepada penerima informasi dalam hal 
ini adalah pasien untuk mendengarkan dan memahami arti 
dari kata yang telah disampaikan. Jeda yang tepat dapat 
dilakukan dengan memikirkan terlebih dahulu kata-kata 
yang akan disampaikan sebelum kembali berbicara. 
Dokter atau perawat juga dapat menanyakan kepada 
pasien apakah ia berbicara terlalu lambat atau terlalu 
cepat, dan apakah pesan yang disampaikan perlu diulang 
atau tidak. 
Berkaitan dengan prinsip jeda dan kesempatan 
berbicara Suryadinata, wawancara, Genteng, 17 Maret 





“Salah satu tugas pokok dokter dan perawat adalah  
menyampaikan informasi dan berkomunikasi yang efektif 
terhadap pasien untuk memberikan pelayanan kesehatan 
yang terbaik. Sejak dari awal pasien datang, perawat akan 
melakukan interview atau bertanya kepada pasien tentang 
indentitas, riwayat kesehatan dan keluhan penyakit yang 
diderita pasien. Pada saat bertanya tentunya dokter dan 
perawat memberikan jeda dan kesempatan kepada pasien 
untuk  menjawab apa yang ditanyakan”. 
 
Pendapat tentang prinsip jeda  dan kesempatan 
disampaikan oleh pasien Arini Maulidia, wawancara, 
Genteng, 24 April 2019 yang mengatakan: 
“Dalam kesempatan kunjungan dokter dan perawat, saya 
diperbolehkan untuk menanyakan informasi tentang 
penyakit dan tindakan medis tentang penyakit yang saya 
derita. Perawat menjelaskan tentang tahapan yang akan 
saya lalui, persiapan untuk operasi dan sesudah 
menjalankan operasi. Ditemani dengan suami, kami juga 
bertanya tentang proses, tempat atau ruangan,  waktu,    
biaya  yang  diperlukan    dan  sebagainya,  dan 
menjelaskan semua informasi tersebut kepada saya dan 
suami”. 
 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti di 
rumah sakit Al Huda ini pemberian jeda dan kesempatan 
berbicara saat komunikasi berlangsung antara dokter dan 
perawat terhadap pasien telah dilakukan, namun 
pelaksanaannya masih belum optimal dan hal  ini terjadi 
dikarenakan dokter dan perawat  kurang     
mampumemberikan  kesempatan  pasien untuk bertanya. 
Menurut  Tamsuri ( 2005) selain mampu 
merncanakan dan menyusun pesan yang baik, peristiwa 





dokter dan perawat juga mempertimbangkan atau 
melakukan kegiatan yang mendukung kondisi pasien 
seperti : 
(1) Melakukan diam, tidak melakukan pembicaraan 
selama beberapa detik atau menit untuk mendengar 
komentar,keluhan, dan jawabanpasien. 
(2) Mendengar dengan aktif dan menelaah 
penerimaaninformasi 
(3) Membuat pertanyaan terbuka yakni menanyakan 
sesuatu kepada pasien dan memberi kesempatan 
pasien untuk mengeksplorasi, mengungkapkan, 
menggambarkan dan mengilustrasikan sesuatu yang 
berkaitan dengan kondisi kesehatanpasien. 
 
d) Arti Denotatif dan Konotatif 
Suatu kata dikatakan mempunyai arti denotatif 
apabila memiliki  pengertian yang sama dengan kata yang 
dipergunakan. Kita lebih mengenal pengertian denotatif 
sebagai pengertian kamus. Sedangkan pengertian konotatif 
merupakan pengertian yang melibatkan tidak saja pikiran, 
perasaan atau ide yang terdapat pada satu kata. Contohnya : 
kata penyakit ‘serius’ akan dipahami pasien sebagai suatu 
kondisi penyakit atau keadaan yang mendekati ‘kematian’, 
tetapi akan berbeda dengan pemahaman dokter ataupun 
perawat. Pada saat berkomunikasi dengan pasien, dokter 





sehingga tidak disalahartikan oleh pasien. Pemahaman arti 
denotatif dan konotatif sangat penting ketika menjelaskan 
tujuan terapi, jenis terapi dan kondisi pasien. 
Sehubungan dengan prinsip denotatif dan konotatif 
dari komunikasi verbal yang dilakukan oleh dokter dan 
perawat terhadap pasien, berikut pendapat Arini Maulidia, 
wawancara, Genteng, 24 April 2019,yang mengemukakan 
pendapat seperti : 
“Ketika dikatakan oleh perawat bahwa benjolan pada 
lengan saya adalah sejenis tumor, awalnya mendengar 
kata tumor membuat saya menjadi sedikit takut karena 
membayangkan tumor ganas, kanker dan sebagainya. 
Namun setelah dokter menjelaskan bahwa benjolan di 
tangan saya termasuk tumor yang ringan dan bisa terjadi 
karena adanya gangguan hormon, benturan, pola makan 
dan pola hidup yang kurang baik dan sebagainya, akhirnya 
saya bisa menerima dengan logis dan berusaha mencari 
informasi sendiri dari media internet untuk memuaskan 
rasa ingin tahu saya tentang penyakit tersebut”. 
 
Berkaitan dengan prinsip denotatif dan konotatif, 
Endah Titisari,wawancara Genteng, 12 Maret 
2019,mempunyai pendapat : 
“Tidak semua istilah medis maupun teknis terapis harus 
disampaikan secara rinci kepada pasien, biasanya kami 
melihat dahulu latar belakang pendidikan dari pasien, 
karena tidak semuanya juga pasien memahami istilah 
medis ataupun keperawatan, bagi saya lebih menjelaskan 
kondisi sesuai dengan pemahaman dan pemikiran pasien 
saja, supaya terhindar  dari kesalahpahaman arti, kalau 
ditanyakan baru kita jelaskan dengan cermat, ringkas dan 
mudahdipahami”. 
 





rumah sakit Al Huda Genteng ini arti denotatif dan konotatf 
saat komunikasi berlangsung antara dokter dan perawat 
terhadap  pasien telah cukup baik dilakukan, namun masih 
perlu ditingkatkan untuk memberikan pelayanan kesehatan 
melalui komunikasi terapeutik yang terbaik dan maksimal 
terhadap pasien. 
Sebagaimana  menurut  Carl Rogers  dalam 
(Sheldon,2010) prinsip denotatif dan konoatif ini bertujuan 
untuk mendukung mendengarkan pasien secara aktif. 
Adapun kegiatan yang  mampu mendukung pemahaman 
terhadap kondisi pasien antara lain sebagai berikut : 
(1) Komunikasi yang dilakukan antara dokter dan 
perawat terhadap pasien sebaiknya ditandai dengan 
adanya sikap saling menerima, percaya dan 
menghargai. 
(2) Dokter dan perawat memahami dan menghargai nilai 
dan kepercayaan pasien. 
(3) Dokter dan perawat mampu menciptakan suasana 
komunikasi yang hangat dan nyaman kepada pasien. 
(4) Dokter dan perawat memahami betul arti empati dan 
mampu memotivasi pasien. 
(5) Pelaksanaan komunikasi yang dilakukan berpegang 
teguh kepada etika medis dan keperawatan. 
 
e) Waktu danRelevansi 
Waktu dalam melakukan komunikasi juga ikut 





verbal yang dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien. 
Waktu yang tepat sangat penting diperlukan agar 
komunikasi mampu menangkap pesan. Bila pasien sedang 
sedih, menangis, atau kesakitan, maka bukan waktu yang 
tepat untuk menjelaskan risiko penyakit. Walaupun pesan 
telah diucapkan dengan jelas dan singkat, tetapi waktu yang  
tidak tepat dapat menghalangi penerimaan pesan secara 
tepat. 
Oleh karena itu dokter, dan perawat sebaiknya 
memilki kepekaan terhadap ketepatan waktu untuk 
berkomunikasi. Begitu pula komunikasi verbal akan lebih 
bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan dengan 
minat dan kebutuhan pasien itu sendiri. 
Berkaitan dengan prinsip waktu dan relevansi 
dalam komunikasi verbal yang dilakukan dokter dan 
perawat terhadap pasien, Alfita Nurul Lailina, 
wawancara, Genteng, 12 Maret 2019 yang mengatakan : 
“Waktu yang cukup efektif menurut saya untuk 
menyampaikan pesan atau informasi  kepada  pasien  
adalah  pada  saat  kunjungan  pagi  ke  ruangan pasien, 
saat kami sebagai perawat mau membersihkan kamar dan 
memandikan pasien, pada saat menjelang makan siang 
juga biasanya pasien dalam keadaan tenang dan santai 
atau pada saat pergantian shift. Karena biasanya karena 
biasanya perawat dan kepala ruangan akan  mengunjungi 
pasien dan menyampaikan informasi tentang pergantian 
piket atau tugas jaga perawat”. 
 





yang disampaikan Alfita Nurul Lailina  di atas, sependapat 
dengan Bapak Hekky Wahyudi, wawancara, Genteng, 22 
Maret 2019 yang mengatakan : 
“Kalau ada yang ingin saya tanyakan tentang obat, 
penyakit dan sebagainya biasanya saya akan bertanya 
pada waktu kunjugan (visit) dokter karena biasanya dokter 
akan didampingi perawat. Jadi jawaban akan langsung 
dapat diterima sesuai dengan apa yang disampaikan 
dokter, namun kadang-kadang dokter jam visitnya tidak 
selalu sama waktunya mungkin karena pasien lainnya juga 
banyak, makanya jam visit saya manfaatkan untuk 
berkonsultasi tentang penyakit, dan sebagainya”. 
 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti di 
rumah sakit Al Huda Genteng ini tentang prinsip waktu 
dan relevansi saat komunikasi berlangsung antara dokter 
dan perawat terhadap pasien diperoleh data bahwa 
kegiatan tersebut telah dilakukan namun kondisi 
pelaksanaan belum optimal dan mampu memuaskan 
pasien. Kondisi ini disebabkan antara lain karena jam visit 
waktu kunjungan dokter yang terbatas, juga kemampuan 
komunikasi pasien yang terbatas untuk mengungkapkan 
dan mendeskripsikan kondisi kesehatannya. 
Sebagaimana menurut   Mulyana (2002), 
Komunikasi akan   berlangsung dengan efektif apabila 
komunikator dan komunikan mampu menyesuaikan 
kondisi waktu dan relevansi topik pembicaraan yang 





terlibat dalam peristiwa komunikasi. Komunikasi terjadi 
dalam konteks ruang dan waktu. Maksudnya komunikasi 
terjadi dalam konteks ruang adalah setiap orang akan 
menyesuaikan cara menyampaikan pesan dan relevansi 
topik pesan sesuai dengan tempat terjadinya komunikasi.  
Sedangkan  komunikasi terjadi dalam konteks waktu 
adalah karena waktu mempengaruhi makna dari pesan 
yang disampaikan. Kemampuan dokter dan perawat untuk 
lebih memahami konteks ketepatan waktu dan relevansi 
pesan yang disampaikan terhadap pasien mampu 
meningkatkan mutu dan kepuasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
 
f) Humor 
Sullivan dan Deane (dalam Priyanto, 2009) 
mengemukakan bahwa humor dapat merangsang hormon 
katekolamin dan hormon lain yang dapat menimbulkan 
perasaan sehat, meningkatkan toleransi terhadap rasa sakit, 
mengurangi ansietas, Memfasilitasi relaksasi pernapasan 
dan juga dapat menutupi rasa takut dan tidak enak atau 
menutupi ketidakmampuan untuk berkomunikasi dengan 
pasien, dan memecahkan suasana kaku. 
Tertawadapatmembantumengurangi rasa ketegangan dan 





keberhasilan dokter dan perawat dalam memberikan 
dukungan emosional kepada pasien. 
Berkaitan dengan prinsip humor pada komunikasi 
verbal yang dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien, 
Suryadinata, wawancara, Genteng, 17 Maret 2019 
berpendapat : 
“Pemberian humor di sela-sela kunjungan kepada pasien 
menurut saya penting untuk dilakukan agar pasien 
terhindar dari stress akibat penyakit yang di deritanya dan 
sedikit mengalihkan pikirannya dari beban sakitnya, yang 
saya lakukan biasanya dengan bercanda ringan, 
mengatakan pasien terlihat lebih cantik setelah selesai 
mandi, seperti perawan pada pasien wanita yang berusia 
lanjut misalnya, dapat membuat pasien tersenyum karena 
merasa lucu, dan biasanya pasien juga terpancing untuk 
bercerita, dan dapat membuat suasana cair sehingga 
komunikasi yang terjalin antara perawat dan pasien akan 
menjadi akrab”. 
 
Berkaitan dengan prinsip humor dr Soegeng Hery 
Priyanto, wawancara, Genteng, 17 Maret 2019 
memberikan pendapat sebagai berikut: 
“Tertawa dapat merangsang mood (perasaan), 
memperbaiki fungsi otak, melindungi jantung, merapatkan 
hubungan dengan orang lain dan melegakan perasaan. 
Tertawa tentunya dapat mengurangi stress tertentu dan 
menumbuhkan hormon. Hormon stress akan menekan 
sistem kekebalan, sehingga meningkatkan jumlah platelet 
(sesuatu yang dapat menyebabkan gangguan dalam arteri) 
dan meningkatkan tekanan darah. Tertawa pada dasar-nya 
akan membawa keseimbangan pada semua komponen dan 
unsur dalam sistem kekebalan. Menurunkan tekanan  
darah tinggi. Tertawa akan meningkatkan aliran darah dan 
oksigen dalam darah, yang dapat membantu pernapasan. 
Jadi humor yang dapat membuat pasien tertawa menurut 






Dari hasil wawancara dan observasi peneliti di 
rumah sakit Al Huda Genteng ini, tentang prinsip 
penggunaan humor saat komunikasi berlangsung antara 
dokter dan perawat terhadap pasien, diperoleh data bahwa 
pemberian humor telah dilakukan namun kemampuan 
dokter dan perawat untuk menggunakan humor belum 
merata dimiliki oleh setiap dokter maupun perawat. 
Kemampuan untuk menyampaikan humor pada 
saat berlangsungnya komunikasi antara dokter dan  
perawat terhadap pasien perlu dilakukan. Humor yang 
dimaksut adalah humor  yang positif, yaitu humor yang 
dapat membangun hubungan yang baik dan melepaskan 
ketegangan pasien. Humor yang dilakukan dengan 
kerendahan hati dari dokter dan perawat mampu memberi 
ketenangan dan kenyamanan bagi pasien.Jika digunakan  
dengan tepat dan efektif, humor dapat menghilangkan 
kecemasan. Sebagaimana  menurut Dr.Elias Shay kepala 
psikiatri dari Good Samaritan Hospital di Baltimore dalam 
(Sheldon, 2010) yang mengatakan bahwa penggunaan 
humor pada komunikasi yang dilakukan dokter dan 
perawat terhadap pasien di rumah sakit dapat memberikan 
manfaat sebagai berikut : 
(1) Humor dapat mengurangi rasasakit. 





(3) Humor bisa membuat rileks. 
(4) Humor dapat membangkitkan imajinasi dan daya 
kreatif. 
(5) Humor bisa meningkatkan sistem kekebalan tubuh. 
(6) Humor dapat mengurangi stress. 
(7) Humor juga dapat mengurangi rasa takut dan 
(8) Humor baik untuk pernapasan danpencernaan. 
 
2) Komunikasi Tertulis 
Komunikasi tertulis menurut Agus Priyanto (2005) adalah 
komunikasi yang disampaikan dengan cara tertulis. Komunikasi ini 
mempunyai keuntungan diantaranya dapat dipersiapkan dengan 
baik, dapat dibaca berulang-ulang, mempunyai bentuk tertentu, 
dapat dilakukan dengan praktis tanpa mengeluarkan biaya yang 
cukup banyak sehingga lebih hemat, dan sebagainya. Namun 
komunikasi tertulis juga mempunyai beberapa kekurangan yaitu 
memerlukan pendokumentasian yang lebih banyak, kadang-kadang 
informasi yang diperoleh kurang jelas, dan respon balik dari 
penerima pesan cukup memakan waktu. 
Untuk mengatasi hambatan dalam melakukan komunikasi 
tertulis, dokter dan perawat melakukan upaya seperti : 
menggunakan kata-kata yang pendek  dan jelas, menggunakan 
kata-kata yang tidak mempunyai persepsi atau makna yang ganda, 
serta memberikan gambaran untuk memperjelas, kalimat tersusun 





Misalnya : penulisan laporan pergantian shift, pendokumentasian 
suatu perawatan pasien pada format catatan perawatan, catatan 
perkembangan pasien. Pendokumentasian tentang perjalanan 
suatu tindakan, atau laporan pertolongan pada pasien seperti 
persalinan, dansebagainya. 
Sebagaimana pendapat Soegeng Hery Priyanto, 
wawancara, Genteng, 17 Maret 2019, yang mengatakan : 
“Komunikasi tertulis sama pentingnya dengan komunikasi tidak  
tertulis atau komunikasi verbal, untuk treatment atau tindakan 
keperawatan tugas dokter dan perawat melakukannya dengan 
komunikasi verbal agar dapat memantau dan memotivasi pasien 
melalui ucapan dan kata-kata, tetapi pendataan  dan  
perkembangan  pasien  juga  harus  dicatat  di dalam statuspasien 
(medical report) untuk menjadi pertimbangan dokter dan perawat 
pada proses penyembuhan pasien”. 
 
Pendapat serupa juga dikemukakan oleh Hariyanto ketika 
diwawancarai sebagai berikut : 
“Selain dengan lisan, tulisan juga sangat membantu tugas kami 
sebagai perawat untuk memantau atau mengobservasi 
perkembangan  dan kemajuan kesehatan pasien, dokter dan 
perawat harus bekerja sama dalam mencatat atau menulis rekam 
medik (medical record) atau status perkembangan riwayat 
kesehatan pasien, tanpa hasil tulisan itu, tentu komunikasi 
terapeutik yang dilakukan dan tindakan medis akan meleset dan 
tidakberhasil”. 
 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara penulis 
dengan dokter dan perawat di rumah sakit Al Huda Genteng  ini, 
diperoleh data bahwa bentuk komunikasi tertulis yang dilakukan 
oleh dokter dan perawat terhadap pasien adalah berupa catatan 





lainnya yang memiliki fungsi sebagai berikut : 
a. Sebagai tanda bukti otentik, seperti persetujuan operasi. 
b. Dokumen untuk pengingat seperti surat-surat yang diarsipkan. 
c. Dokumentasi historis seperti rekam medis pasien. 
d. Jaminan keamanan, misalnya surat keterangan jalan. 
e. Pedoman atau dasar bertindak seperti surat keputusan, surat 
perintah, dan sebagainya. 
 
3) Komunikasi Nonverbal 
Dokter dan perawat dalam melakukan  komunikasi 
terhadap pasien selain menggunakan komunikasi verbal juga 
melakukan komunikasi nonverbal. Komunikasi nonverbal secara 
sederhana adalah semua isyarat yang bukan kata-kata. Pesan-pesan 
nonverbal atau isyarat sangat berpengaruh terhadap proses 
komunikasi. 
Komunikasi nonverbal adalah komunikasi  yang 
menggunakan pesan- pesan nonverbal. Istilah  nonverbal  
biasanya digunakan untuk melukiskan semua peristiwa 
komunikasi di luar kata-kata terucap dan tertulis. Secara teoretis 
komunikasi nonverbal dan komunikasi verbal dapat dipisahkan. 
Namun dalam kenyataannya, kedua jenis komunikasi ini saling 
jalin menjalin, saling melengkapi dalam komunikasi yang 
dilakukan sehari-hari. 





berkomunikasi memerlukan keahlian atau pengalaman. Kesalahan 
dalam memahami suatu isyarat akan menimbulkan kesalahan 
dalam penafsiran. Salah penafsiran akan diperburuk apabila 
terdapat perbedaan latar belakang  orang yang berkomunikasi. 
Misalnya ,pasien tidak memahami bahasa perawat atau dokter, 
atau sebaliknya, maka proses komunikasi terapeutik yang terjadi 
akan mengalami hambatan. 
 Berikut akan disampaikan bentuk-bentuk komunikasi 
nonverbal yang dilakukan dokter dan  perawat di rumah sakit Al 
Huda Genteng ini sebagai berikut : 
a) Penampilan Diri (SelfPerformance) 
Penampilan seseorang nerupakan hal pertama yang 
diperhatikan selama komunikasi  interpersonal  berlangsung. 
Bentuk tubuh, cara  berpakaian dan cara berhias menunjukkan 
kepribadian, status sosial, pekerjaan, agama, budaya dan 
konsep diri seseorang. Menurut Laili Ascosi dalam 
Priyantomengatakan bahwa 84% (delapan puluh empat 
persen) kesan terhadap seseorang adalah berdasarkan 
penampilannya, dan kesan pertama tersebut akan timbul 
dalam 20 detik sampai 4 menit pertama ketika melihat 
penampilan seseorang. 
Dokter dan perawat yang memperhatikan penampilan 





Penampilan dokter dan perawat dari segi fisik dapat 
mempengaruhi persepsi pasien terhadap pelayanan kesehatan 
atau perlakuan keperawatan yang diberikan dokter dan 
perawat  tersebut. Walaupun penampilan tidak selamanya 
mencerminkan kemampuan yang dimiliki, namun pasien akan 
lebih menerima kehadiran dokter dan perawat yang 
berpenampilan sesuai dengan keinginan pasien. 
Berkaitan dengan penampilan diri dokter dan perawat 
di rumah sakit Al Huda Genteng ini, pasien bernama Azkarya 
Yasna, wawancara, Genteng, 10 April 2019 yang mengatakan 
: 
“Penampilan dokter dan perawat di rumah sakit Al Huda ini 
menurut saya sudah bagus, sudah mencerminkan rumah sakit 
bernuansa Islam, karena perawat yang perempuan berpakaian 
rapi, tertutup dan mengenakan jilbab, dokter juga 
berpenampilan rapi dan wangi”. 
 
Berikutnya adalah pendapat Isnainiwati, wawancara, 
Genteng, 24 April 2019 yang mengatakan : 
“Kalau mengenai penampilan saya rasa semua perawat yang 
perempuan di rumah sakit ini memang sudah diharuskan 
mengenakan seragam dengan menggunakan hijab, jadi 
tampilan mereka sudah rapi dan telah dilengkapi dengan 
atribut nama, begitu juga dengan dokter saya  melihat  
tampilan yang rapi”. 
 
Mengenai tampilan fisik (self performance) dari dokter 
dan paramedis atau perawat berikut penuturan Wahyu 
Hidayat, wawancara, Genteng, 24 April 2019 ketika 





“Dokter dan perawat di rumah sakit ini saya lihat 
berpenampilan bersih,  rapi dan simpatik, sebelum memeriksa 
pasien mereka terlebih dahulu mencuci tangan dengan 
peralatan cuci tangan yang telah disediakan di setiap ruangan 
di rumah sakit ini,begitu juga dengan alat-alat yang 
digunakan, saya lihat bersih dan teratur dengan rapi”. 
 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara penulis 
dengan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng  ini diketahui 
bahwa penampilan diri (self performance) dokter dan perawat 
menurut pasien telah sesuai dengan keinginan   dan harapan 
pasien. Sehingga menimbulkan kesan  yang  simpatik  bagi  
pasien.  Penampilan  diri  dokter  dan  perawat   perlu 
ditingkatkan, sebagaimana menurut Sheldon (2010) yang 
mengatakan bahwa kemampuan dokter dan perawat dalam 
meningkatkan kualitas penampilan pribadi dapat dilakukan 
dengan melakukan dan memelihara personal hygiene 
(kebersihan tampilan pribadi) dengan memperhatikan 
kesehatan dan penampilan yang bersih dari rambut, muka, 
tangan dan kaki. 
Di samping meningkatkan kemampuan personal 
hygiene, dokter dan perawat  juga perlu meningkatkan 
kesehatan mental yaitu kemampuan untuk menyesuaikan diri 
terhadap berbagai tuntutan perkembangan sesuai 
kemampuannya, baik tuntutan dari dalam diri, maupun luar 
dirinya seperti menyesuaikan diri dengan pasien, keluarga 






Dokter dan perawat yang memiliki tampilan diri (self 
performance) yang baik dan menarik menurut pendapat 
pasien adalah individu yang memiliki ; rasa percaya diri, 
semangat atau motivasi, bersikap tenang tidak emosi, dapat 
membangun komunikasi yang baik, bersikap terbuka dan 
berpikir positif. 
b) EkspresiWajah 
Ekspresi wajah sering digunakan sebagai dasar yang 
penting dalam menentukan pendapat interpersonal. Hasil suatu 
penelitian menunjukkan ada  enam keadaan emosi utama yang 
tampak melalui ekspresi wajah, yaitu terkejut, takut, marah, 
jijik, senang dan sedih. Kontak mata sangat penting dalam 
melakukan komunikasi interpersonal. Dokter dan perawat 
selayaknya tidak memandang ke bawah atau ke arah lain ketika 
sedang berbicara dengan pasien. Pembicaraan dengan pasien 
dilakukan dalam posisi duduk sehingga kontak mata dengan 
pasien dilakukan dalam keadaan sejajar di mana dokter dan 
perawat tidak tampak dominan. Orang yang mempertahankan 
kontak mata selama berbicara dikatakan sebagai orang yang 
dapat dipercaya dan mampu menjadi pengamat  yang baik.  
Berkaitan dengan ekspresi wajah dokter dan  perawat 





Genteng ini, pasien Arini Maulidia, wawancara, 24 April 
2019 mengatakan : 
“Menurut saya dokter dan perawat di rumah sakit ini 
menunjukkan ekspresi muka yang ramah dan sering 
tersenyum dengan pasien, mereka baik dan tidak galak, 
padahal saya juga punya anak balita yang sering mengunjungi 
saya dan tidak bisa duduk tenang kalau saya lagi diperiksa 
dokter, tetapi perawat dan dokter tidak pernah marah dan tetap  
membolehkan anak  saya duduk atau berdiri di sebelah saya”. 
 
Berikutnya adalah pendapat Bapak Boimin, 
wawancara, Genteng, 22 Maret 2019 yang mengatakan 
sebagai berikut : 
“Saya merasa bersyukur mendapatkan perawatan di rumah 
sakit ini, walaupun ada perbedaan keyakinan, tetapi perlakuan 
perawat dan dokter baik dan tidak pernah menunjukkan 
ekspresi wajah yang  jijik,  marah, kesal dan sebagainya, 
khususnya perawat di ruangan ini saya  mengucapkan terima 
kasih karena mereka memanggil saya dengan sebutan mbah, 
seperti orang tua mereka sendiri”. 
 
Mengenai ekspresi wajah yang ditunjukkan oleh 
dokter dan paramedis  atau perawat terhadap pasien, berikut 
penuturan Bayu Kurniawan, wawancara, Genteng, 22 Maret 
2019yang mengatakan: 
“Tampilan ekspresi wajah dokter dan perawat menurut saya 
berbeda-beda, kebetulan untuk ruangan tempat saya dirawat 
inap, perawat selalu menunjukkan ekspresi wajah yang 
sewajarnya, tidak galak, dan juga tidak terlalu ramah, namun 
kalau saya lihat, dari awal ketika masuk ke rumah sakit, ada 
juga perawat yang tidak tersenyum dan menunjukkan 
ekspresiwajah yang datar, menurut saya kepada dokter dan 
perawat perlu juga disampaikan untuk lebih menunjukkan 
ekspresi wajah  yang  bersahabat dan ramah kepada pasien, 
karena dapat membuat pasien merasa nyaman”. 
 





dengan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng ini diketahui 
bahwa ekspresi wajah dokter dan  perawat dalam 
berkomunikasi dengan pasien belum  sepenuhnya  atau    
merata  dilakukan  dengan  ekspresi  wajah  yang  sesuai 
dengan harapan dan kepuasan pasien. Masih ada pasien yang 
berpendapat  ekspresi wajah yang ditampilkan dokter dan 
perawat di rumah sakit, datar dan biasa  saja  belum 
menonjolkan unsur-unsur  yang penting  dalam pelaksanaan 
komunikasi terapeutik sebagaimana menurut Carl Rogers 
dalam Sheldon (2010) untuk mendukung terwujudnya 
komunikasi terapeutik yang baik, dokter dan perawat perlu 
meningkatkan kemampuan untuk melakukan  komunikasi   
dengan bingkai   suasana  komunikasi yang  bersifat  
warm(hangat),genuine (tulus) dan understanding 
(kepemahaman) melalui ekspresi wajah yang ditampilkan 
antara lain melalui senyum, kontak mata atau pandangan yang 
penuh perhatian serta  mimik  wajah yang ramah, semangat,  
dan penuh percaya diri. 
c) Sentuhan 
Kasih sayang, dukungan emosional, dan perhatian 
adakalanya perlu disampaikan melalui sentuhan. Sentuhan 
merupakan bagian yang penting dalam hubungan komunikasi 





mendukung pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tentunya 
sentuhan yang dimaksudkan adalah sentuhan dalam tindakan 
keperawatan dan tidak bertentangan dengan norma sosial. 
Ketika memberikan asuhan keperawatan atau pelayanan 
medis, perawat menyentuh pasien, seperti ketika 
memandikan, melakukan pemeriksaan fisik, atau membantu 
memakaikan pakaian pasien usai dilakukan pemeriksaan. 
Perlu disadari bahwa keadaan sakit membuat pasien  
tergantung kepada dokter dan perawat untuk melakukan 
kontak interpersonal sehingga sulit untuk menghindarkan 
sentuhan. Wilson dan  Kneisl dalam (Nurhasanah,2010) 
menyatakan bahwa walaupun sentuhan banyak bermanfaat 
ketika membantu pasien, tetapi perlu diperhatikan apakah 
penggunaan sentuhan dapat dimengerti dan diterima oleh 
pasien, sehingga harus dilakukan dengan kepekaan dan hati-
hati. 
Berkaitan dengan sentuhan dokter dan  perawat ketika 
berkomunikasi dengan pasien di rumah sakit Al Huda 
Genteng ini, pasien Isnainiwati, wawancara, Genteng, 24 
April 2019 yang mengatakan : 
“Sentuhan dokter atau perawat itu bagi kami pasien adalah 
obat, sentuhan dokter ketika memeriksa ketika sedang merasa 
sakit membuat perasaan lebih tenang, puas dan percaya, Lagi 
pula, apakah dokter atau perawat tanpa menyentuh pasien 
dapat mengetahui penyakitnya? Bagi saya sentuhan yang tulus 





Berikutnya adalah pendapat yang disampaikan Arini 
Maulidia, wawancara, Genteng, 24 April 2019 yang 
mengatakan sebagai berikut : 
“Setiap pasien pasti memerlukan pemeriksaan dokter atau 
perawat, seperti mengecek nadi, denyut jantung dan 
memeriksa tensi dan semua hal itu dilakukan dokter dan 
perawat dengan menggunakan sentuhan, apalagi saya kemarin 
yang sudah lemas karena pendarahan, perawat juga 
memasangkan alat dan ketika memasangkan alat mereka 
menyentuh tangan dan mengusap-usapnya lembut supaya 
perasaan saya tidak tegang dan ketakutan”. 
 
Mengenai sentuhan yang diberikan dokter dan 
paramedis atau perawat terhadap pasien Boimin, wawancara, 
Genteng, 12 Maret 2019 mengatakan : 
“Orang tua seperti saya sangat membutuhkan pertolongan 
dokter dan perawat, kadang karena sesak dan lemas untuk 
membuka baju pun saya harus meminta tolong dengan orang 
lain, selama di rumah sakit perawat yang membantu saya 
untuk ke kamar mandi, menaikkan atau menurunkan tempat 
tidur, mengambilkan makanan, dan sebagainya. Jadi orang tua 
seperti kami tentunya membutuhkan sentuhan untuk 
melakukan itu semua karena berjalanpun saya harus 
dipegangi, karena lemas”. 
 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara penulis 
dengan pasien di rumah sakit Al Huda  Genteng ini, diketahui 
bahwa sentuhan yang dilakukan telah cukup baik dilakukan 
dokter dan  perawat  dalam  berkomunikasi  dengan  pasien  
cukup  baik  dilakukan. Namun kemampuan sentuhan sebagai 
wujud  rasa empati dokter dan perawat terhadap pasien perlu 
ditingkatkan. Sentuhan adalah bentuk komunikasi personal 





yang  sungguh-sungguh, dukungan emosional, kasih sayang 
atau simpati, dan sebagainya. Sentuhan yang tulus dari dokter 
dan perawat yang tidak bertentangan dengan nilai dan 
kepercayaan pasien, dapat mendukung serta mewujudkan 
kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Untuk lebih memudahkan pembahasan mengenai 
seluruh kegiatan komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter 
dan perawat terhadap pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Al 






Tabel .Rekapitulasi Kegiatan Komunikasi Terapeutik 
Dokter dan Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Dalam 














































dokter dan  perawat 
namun masih ada 
ditemukan dokter 
dan perawat yang 
lupa memberi 
salam pada setiap 
tahapan 





















Orientasi, masih ada 













     kondisi pasien. 
Begitu juga pada 
Tahap Terminasi, 
masih terdapat 
kondisi di mana 




































kondisi di mana 
dokter dan  perawat 
belum 
menyampaikan 
informasi yang jelas 
tentang  tindakan 
yang akan 
dilakukan. Pada 
Tahap Kerja, masih 
ditemukan kondisi 
di mana doktera 
atau perawat belum 
memberikan 
informasi yang jelas 
tentang kondisi 
kesehatan pasien . 
Pada Tahap 
Terminasi, masih 
terdapat kondisi di 
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Dokter dan perawat 
menurut pasien 
telah menggunakan 
nada suara yang  
lembut dan simpatik 
kepada pasien, tidak 
pernah membentak, 
atau menggunakan 





























dokter dan  
perawat menurut 
pasien cukup bisa 
dimengerti, namun 
menurut  pasien 
masih ada dokter 
dan  perawat yang 
cenderung pendiam 
yang hanya akan 
berbicara ketika 
pasien bertanya, 
dan kondisi ini 
terjadi dalam setiap 
tahapan 
komunikasi 

























dan perawat kepada 
pasien belum 
optimal dilakukan 




kondisi dokter dan  


































dokter dan  perawat 
pada setiap tahap, 
namun kondisi ini 
perlu ditingkatkan 













































pasien oleh dokter 




pada pasien. Masih 
ada pasien yang 
berpendapat waktu 
kunjungan (visit) 
dokter dan perawat 
terlalu sedikit, 
terbatas dan kurang 
terjadwal sehingga 
pasien ada kalanya 
sulit bertanya dan 
sulit mendapatkan 
informasi yang 









































     ada dokter 
maupun perawat 






kerendahan  hati, 
tepat dan efektif 





































informasi, data diri, 


































dokter dan  perawat 
dinilai pasien telah 
rapi, wangi dan 
simpatik. Dokter 




yang simpatik ini 
dengan kemampuan 
komunikasi yang 
efektif agar dapat 
menumbuhkan rasa 
percaya dan 










































pasien. Masih ada 
dokter dan perawat 
yang menampilkan 
ekspresi wajah yang 
datar, kurang 
ramah, dan sulit 
tersenyum. Kondisi 












hangat, tulus dan 
saling memahami 
lewat antara lain 













































sayang dan empati 
yang tidak 
bertentangan 




Sumber : Data Hasil Analisa (Diolah, 2018) 
 
C. Penerapan Komunikasi Islam dalam Komunikasi Terapeutik  
Islam merupakan agama yang mengatur seluruh aspek kehidupan 
manusia, untuk mengatur kemakmuran di bumi guna menuju kepada 
kebahagiaan dunia dan akhirat.Salah satu penunjang kebahagian tersebut 
adalah dengan memiliki tubuhyang sehat, karena dengan kondisi yang sehat 
kita dapat bekerja, beraktivitas dan beribadah secara khusyuk kepada Allah 
SWT. Islam mengajarkan kepada semua orang muslim agar memilki sikap 
dan keyakinan bahwa semua penyakit pasti ada obatnya sebagaimana sabda 
Rasulullah SAW dari Abu Hurairah Radhiallahu ‘Anhu, bahwa Rasulullah 
Shallallahu ‘Alaihi Wa Sallam bersabda yang artinya : Tidaklah Allah 
menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan pula obatnya (HR. Al-
Bukhari dan Muslim). 
Dan sebagaimana juga dari Jabir bin ‘Abdullah Radhiallahu Anhu’, 






Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya, maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu Wa 
Ta’ala. 
Islam mengajarkan praktek hubungan sosial dan kepedulian terhadap  
sesama dalam suatu ajaran khusus yaitu akhlaq yang dapat diamalkan dan 
diterapkan dalam setiap bidang kehidupan. Akhlaq yang dimaksud  adalah 
tuntunan yang mengandung unsur aqidah dan syari’ah. Praktek pelayanan 
kesehatan melalui komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan 
paramedis /perawat di rumah sakit merupakan contoh dan bagian kecil dari 
pelajaran  dan penerapan akhlaq dalam sebuah profesi. 
Oleh karena asuhan medik dan asuhan keperawatan merupakan 
bagian dari akhlaq, maka seorang muslim yang menjalankan fungsi khalifah 
dan profesi yang mulia sebagai dokter dan paramedis atau perawat harus 
mampu berjalan seiring dengan fungsi manusia sebagai hamba Allah agar 
pekerjaan dan profesi yang diamanahkan dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien dipahami sebagai bagian dari ibadah. 
Dalam perspektif komunikasi Islam, tuntunan akhlaq terhadap 
kegiatan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan paramedis 
atau perawat terhadap pasien di rumah sakit bernuansa Islami tidak terlepas 
dari prinsip-prinsip komunikasi Islam yang berahklak al karimah yang 
bersumber kepada Alquran dan Hadis.   Setidaknya ada 6 (enam) prinsip 
Komunikasi Islam berdasarkan  Alqurandan hadis menurut Jalaluddin 






dengan sesama yang dapat diterapkan dalam kegiatan komunikasi terapeutik 
dokter dan paramedis atau perawat terhadap pasien dalam pelayanan 
kesehatan di rumah sakit yaitu : Qaulan Sadida,  Qaulan  Baligha, Qaulan 
Ma’rufa, Qaulan Karima dan Qaulan Layyina, dan Qaulan Masyura. 
Berikut ini akan dibahas penerapan 6 (enam) prinsip Komunikasi 
Islam tersebut dalam pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase awal 
(orientasi), fase kerja (working) dan fase terminasi oleh dokter dan perawat 
terhadap pasien pada rumah sakit yang bernuansa Islami di Genteng 
Banyuwangi yaitu RS Al Huda. 
1. Penerapan Prinsip Komunikasi Islam Pada Tahap Orientasi 
Sebagaimana telah  dijelaskan sebelumnya tahap orientasi adalah 
tahap awal atau perjumpaan dan perkenalan pertama antara dokter dan  
perawat bertemu dengan pasien. Tujuan tahap awal ini adalah membangun 
keakraban, dan menyesuaikan dengan situasi dan lingkungan. Dokter dan 
perawat pada fase ini melakukan aktifitas dengan maksud antara lain 
membina rasa saling percaya, dan menunjukkan penerimaan melalui 
komunikasi terbuka. Penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dapat 
dilakukan pada kegiatan tahap orientasi ini antara lain sebagai berikut : 
a. Melakukan validasi terhadap kondisi pasien (baik secara kognitif, 
afektif dan psikomotorik). 
b. Memperkenalkan diri dengan pasien melalui sikap‘tawadzu’. 
c. Memanggil pasien dengan panggilan yang baik dan disukaipasien. 






e. Menjelaskan peran dokter dan paramedis atau perawat kepada pasien. 
f. Menjelaskan kepada pasien kegiatan asuhan keperawatan dan asuhan 
medis yang akan dilakukan. 
g. Menjelaskan kepada pasien tujuan  dari  kegiatan  asuhan 
keperawatan dan asuhan medis yang akan dilakukan. 
h. Menjelaskan kepada pasien waktu yang dibutuhkan untuk  
melakukan kegiatan baik asuhan keperawatan maupun asuhan medis. 
Kegiatan-kegiatan yang dilakukan pada tahap orientasi tersebut 
idealnya dapat dilakukan dengan berpedoman pada prinsip-prinsip 
komunikasi Islam seperti: 
a. Menyampaikan pesan dengan berpedoman pada Qaulan Sadida, 
yaitu berbicara dengan jelas dan jujur ketika memberi penjelasan 
kepada pasien tentang peran dan tanggungjawab dokter dan perawat 
terhadap pasien ketika menjelaskan kegiatan dan tujuan asuhan 
medis dan keperawatan maupun ketika menjelaskan waktu yang 
dibutuhkan untuk melakukan kegiatan asuhan keperawatan dan 
asuhan medis. Menggunakan prinsip Qaulan Sadida berarti 
melakukan pembicaraan kepada pasien dengan ucapan yang benar 
baik dari segi substansi (materi atau isi pesan) maupun dari segi tata 
bahasa. Dari segi substansi berarti menyampaikan kebenaran, jujur, 
tanpa melakukan rekayasa data kepada pasien. Dari segi tata bahasa 







b. Menjelaskan kepada pasien dengan bahasa yang mudah dimengerti 
menerapkan prinsip Qaulan Baligha dan prinsip Qaulan Masyura. 
Prinsip Qaulan Baligha adalah prinsip penyampaian pesan yang 
lugas, jelas dan fasih dan jelas maknanya. Menerapkan prinsip 
Qaulan Baligha berarti dokter dan  perawat telah mampu 
menyesuaikan pembicaraan terhadap pasien yang disesuaikan dengan 
kadar intelektualitas baik dari latar belakang pendidikan maupun 
latar belakang sosial dan budaya pasien. Pentingnya menyesuaikan 
materi pesan dengan komunikan yang menjadi sasaran dalam 
kegiatan komunikasi juga dikuatkan sebagaimana dalam Hadis yang 
berisi pesan yaitu : Berbicaralah kepada manusia sesuai dengan 
kadar akal (intelektulitas) mereka (H.R.Muslim). 
Memberi penjelasan kepada pasien yang  melibatkan kognisi 
(pikiran), afeksi (perasaan) dan konasi (perilaku) pasien. Penjelasan 
yang diberikan oleh  dokter dan perawat pada tahap orientasi perlu 
dilakukan dengan mempedomani prinsip Qaulan Masyura. Prinsip 
Qaulan Masyura adalah prinsip yang memberikan pesan yang mudah 
dicerna dan dimengerti dan  dipahami  pasien  sebagai  komunikan.   
Selain   itu,   pesan   juga  harus diberikan dengan kata-kata yang 
menyenangkan dengan mempertimbangkan hal-hal yang dapat 
menggembirakan bagi pasien. Dokter dan perwat  dianjurkan untuk 
memiliki kemampuan komunikasi terapeutik yang dapat menghibur 






kenyamanan dan meningkatkan kepercayaan diri pasien agar tetap 
semangat dalam upaya kesembuhannya. 
c. Memperkenalkan diri dengan cara yang santun dan tersenyum. 
Sebagaimana telah dijelaskan pada pembahasan sebelumnya, 
ekspresi wajah yang ditampilkan oleh petugas kesehatan baik dokter 
dan  perawat memiliki power (kekuatan) atau pengaruh tersendiri 
bagi kenyamanan pasien yang pada akhirnya akan berpengaruh pada 
kesembuhan pasien. Memperkenalkan diri dengan cara tawadzu 
mengandung makna bahwa  dokter dan perawat selayaknya 
menerapkan prinsip Qaulan Layyina. Prinsip Qaulan Layyina adalah 
prinsip penyampaian pesan dengan cara yang lemah lembut, dengan 
voice tone (nada suara) yang enak didengar, dengan penuh 
keramahan sehingga dapat menyentuh hati. Sebagaimana Abu Dzar 
Ra, yang mengatakan Rasulullah SAW bersabda : Senyummu di 
hadapan saudaramu (sesama muslim) adalah (bernilai) sedekah 
bagimu (HR. Tirmidzi dan IbnuHibban). 
Di samping menerapkan prinsip Qaulan Layyina, dokter dan  
perawat ketika melakukan perkenalan pertama dengan pasien pada 
tahap orientasi selayaknya juga menerapkan prinsip Qaulan 
Ma’rufa.Prinsip Qaulan Ma’rufa adalah prinsip penyampaian pesan 
dengan perkataan yang baik ungkapan yang pantas, santun, dan tidak 
menyakitkan atau menyinggung perasaan orang yang mendengarnya. 






menimbulkan kebaikan (maslahat). Sebagaimana menurut teori 
Peplau, hubungan paramedis dan pasien pada fase orientasi sangat 
menentukan suasana bagi hubungan interpersonal yang baik dengan 
menyambut pasien dengan cara yang benar. Memilih kata- kata yang 
tepat dan menempatkan pasien pada posisi yang adil, menghargai 
dan menghormati  pasien   sebagai   sesama   mahluk   ciptaan   Allah  
SWT tanpa membedakan agama, suku, ras dan antargolongan adalah 
contoh penerapan prinsip Qaulan Ma’rufa pada komunikasi 
terapeutik yang dapat dilakukan dokter dan paramedis atau perawat 
dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit bernuansa Islam. 
d. Memanggil pasien dengan panggilan yang baik dan disukai dengan 
pasien adalah kegiatan yang dapat menciptakan hubungan 
komunikasi interpersonal yang baik dan akan membuka hubungan 
yang akrab antara dokter dan paramedis atau perawat terhadap 
pasien. Memanggil pasien dengan nama yang disukai dengan rasa 
hormat adalah bagian dari contoh penerapan prinsip Qaulan Karima. 
Prinsip Qaulan Karima pemberian pesan dengan perkataan yang 
mulia, dibarengi rasa hormat dan mengagungkan, enak didengar, 
lemah- lembut dan bertatakrama. Islam menganjurkan agar kita selalu 
berkata dengan lemah-lembut dan hormat kepada orang tua yang kita 
muliakan, hal ini dapat kita lihat pada Alquran dalam Surah Al Isra 
ayat 23 yang artinya : 
“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan 






orangtuamu dengan sebaik- baiknya Jika salah seorang di antara 
keduanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, sekali-kali 
janganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan ‘ah’ dan 
kamu janganlah membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 
ucapan yang mulia (Qaulan Karima).” (QS.Al Isra : 23). 
 
Dalam ayat tersebut kita diwajibkan untuk berbicara dengan cara 
yang lemah lembut kepada orang tua. Dalam konteks komunikasi 
terapeutik, ayat tersebut dapat menjadi pedoman bagi dokter dan  
perawat pada rumah sakit bernuansa Islami ketika melakukan 
komunikasi dengan pasien. Memanggil nama pasien sesuai dengan 
nama kesukaannya atau disesuaikan berdasarkan usianya apakah 
memanggil dengan sebutan : Bapak, Ibu, Kakak, Adik, Abang, dan 
sebagainya akan membuat pasien merasa nyaman dan merasa lebih 
dihargai dalam proses  pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter, 
perawat dan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng  diperoleh temuan 
bahwa belum semua dokter dan perawat telah menerapkan  kegiatan pada 
tahap awal komunikasi terapeutik sesuai dengan prinsip komunikasi Islam, 
baik itu prinsip Qaulan  Sadida, Qaulan Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan 
Karima, Qaulan Masyura, maupun Qaulan Layyina. Kondisi penerapan 
prinsip-prinsip komunikasi Islam pada tahap awal (orientasi) di rumah  
sakit  Al Huda Genteng diketahui  sebagai berikut: 
a. Masih ada pasien yang berpendapat bahwa ada  dokter dan perawat  






pasien ketika pertama sekali bertemu dengan pasien pada tahap awal 
(orientasi) saat dokter dan paramedis atau perawat ketika pertama 
sekali bertemu dengan pasien. 
b. Masih ada dokter dan perawat yang terlalu singkat dan kurang jelas 
serta terlalu cepat baik ketika memberikan penjelasan tentang asuhan 
keperawatan, maupun tentang asuhan medis serta ketika menjelaskan 
tentang peran dokter dan  perawat  kepada pasien. 
c. Masih terdapat kondisi di mana pasien berpendapat bahwa waktu 
kunjungan yang diberikan dokter dan perawat masih terlalu singkat 
diberikan dengan jadwal kedatangan dokter yang tidak selalu 
konsisten dan sering berubah- ubah. Kondisi ini membuat pasien sulit 
mendapatkan informasi yang akurat tentang penyakitnya. 
d. Masih ada pasien yang berpendapat dokter dan perwat menampilkan 
ekspresi wajah yang datar dan biasa saja (jarang tersenyum) kepada 
pasien ketika memberikan komunikasi dengan pasien. 
e. Masih ada pasien yang berpendapat dokter dan  perawat bersikap 
pendiam dan hanya akan berbicara ketika pasien bertanya. 
2. Penerapan Prinsip Komunikasi Islam Pada Tahap Kerja(Working) 
Tahap kerja adalah tahap melakukan identifikasi terhadap  penyakit 
yang diderita pasien. Kegiatan yang dilakukan adalah ketika dokter dan 
perawat bekerjasama dengan pasien untuk mengidentifikasi masalah dan 
menyusun tujuan spesifik  yang berorientasi pada masalah atau keluhan 
medis yang dialami pasien. 
Hal-hal yang dapat dilakukan di dalam penerapan prinsip  
komunikasi Islam pada tahap kerja, yaitu : 
a. Memberi kesempatan kepada pasien  untuk bertanya. 
 Dokter dan perawat dalam fase kerja dapat memberikan penjelasan 






asuhan perawatan berkenaan penyakit yang diderita pasien. Dalam 
memberikan penjelasan, dokter dan perawat dapat  menerapkan prinsip 
Qaulan Baligha, Qaulan Sadida dan Qaulan Karima. Kejelasan dan 
ketepatan pesan yang diberikan dokter dan perawat dapat membuat 
komunikasi berlangsung efektif dengan memberikan kesempatan pada 
pasien untuk bertanya dan menjawab pertanyaan pasien dengan sabar 
dan sungguh-sungguh, sehingga pasien merasa senang dan puas 
dengan penjelasan yang diberikan. 
b. Menanyakan keluhan pasien yang mungkin berkaitan dengan 
kelancaran pelaksanaaan kegiatan dan mendengarkan keluhan pasien 
dengan penuh perhatian. Kegiatan menanyakan keluhan pasien yang 
mampu mendukung kelancaran fase kerja dapat menerapkan prinsip-
prinsip Qaulan Karima dengan perkataan yang enak didengar dan 
penerapan prinsip Qaulan Layyina menyampaikan pesan dengan 
lemah- lembut sehingga pasien tidak takut atau segan memberi 
keterangan atau menyampaikan keluhan kepada dokter dan  perawat 
tentang kondisi kesehatannya. 
c. Memulai setiap kegiatan pada fase kerja dengan ucapan “Basmalah” 
dan mengakhiri stiap  kegiatan dengan ucapan“Alhamdulillah”. 
Melakukan dan menerapkan prinsip Qaulan Karima mengucapkan  
perkataan dengan ucapan yang baik yang mencerminkan kemuliaan 
yang sebagaimana di dalam sebuah hadis yang diriwayatkan oleh Abu 







Setiap ucapan atau aktivitas penting yang tidak dimulai dengan 
menyebut nama Allah (Basmalah) maka akan terputus berkahnya, 
begitu juga setiap ucapan atau aktivitas penting yang tidak diakhiri 
dengan menyebut nama Allah (Hamdalah ) maka akan terputus 
berkahnya. 
d. Melakukan kegiatan sesuai dengan rencana. 
Setelah mendapatkan data dan keterangan yang lengkap mengenai 
kondisi pasien, dokter dan perawat dapat melakukan kegiatan asuhan 
medis sesuai dengan rencana. Pelaksanaan kegiatan ini dapat 
dilakukan dengan menerapkan keenam prinsip-prinsip komunikasi 
Islam, baik itu prinsip Qoulan Sadida melalui informasi yang jelas 
dan jujur sesuai dengan fakta yang ada sehubungan dengan kondisi 
dan penyakit pasien. Menerapkan prinsip Qoulan Baligha melalui 
pemberian informasi yang disesuaikan dengan latar belakang 
pendidikan, sosial dan budaya pasien. Menerapkan prinsip Qaulan 
Ma’rufa dengan perkataan yang baik ungkapan yang pantas, santun 
dan tidak menyakitkan atau menyinggung perasaan pasien yang 
mendengarnya, serta pembicaraan yang bermanfaat dan menimbulkan 
kebaikan (maslahat).Untuk memberikan kesadaran kepada pasien 
untuk selalu berserah diri kepada AllahSWT. 
Memberikan informasi atau pesan pada tahap working atau fase kerja 






menyampaikan pesan dengan lemah-lembut sehingga pasien tidak 
takut atau segan menyampaikan reaksi baik berupa keluhan maupun 
komentar kepada dokter dan  perawat sehubungan dengan tindakan 
medis dan keperawatan yang diterimanya.Selanjutnya, pada fase 
kerja ini dokter dan perawat dapat menerapkan prinsip Qaulan 
Karima dengan memberikan pesan dan informasi yang baik kepada 
pasien untuk selalu berdo’a dan memohon kesehatan dan 
kesembuhan kepada Allah SWT. Prinsip lainnya yang juga dapat 
diterapkan dokter dan perawat terhadap pasien adalah prinsip Qaulan 
Masyura yaitu menerapkan pesan atau kata-kata yang menyenangkan 
seperti humor untuk menghibur pasien.Melalui kata-kata yang 
menyenangkan pasien dapat merasa nyaman, dan bertambah rasa 
percaya dirinya untuk cepat sembuh dan tetap semangat dalam 
menjalani perawatan medis dan keperawatan di rumah sakit. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter, 
perawat dan pasien di Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi, 
diperoleh temuan bahwa belum semua dokter dan paramedis  atau  
perawat telah menerapkan kegiatan pada tahap working (fase kerja) 
komunikasi terapeutik sesuai dengan prinsip komunikasi Islam baik itu 
prinsip QaulanSadida, Qoulan Baligha, Qoulan Ma’rufa, Qoulan 
Karima, Qoulan Maysura, Qoulan Layyina. Kondisi penerapan prinsip-
prinsip komunikasi Islam pada rumah sakit bernuansa Islami adalah  






a. Masih ada pasien yang berpendapat bahwa belum semua dokter dan  
perawat memberi kesempatan kepada pasien untuk bertanya, untuk 
mendapatkan respon evaluatif baik tentang perasaan pasien maupun 
komentar pasien tentang rawatan medis yang diterimanya. 
b. Masih ada dokter dan perawat yang menanyakan keluhan pasien yang 
mungkin berkaitan dengan kelancaran pelaksanaaan kegiatan dan 
mendengarkan keluhan pasien namun tidak dengan penuh perhatian. 
c. Belum semua dokter dan perawat mengingatkan pasien untuk selalu 
mengucapkan Basmalah dan Hamdalah dalam setiap awal dan akhir 
kegiatan pada tahap kerja yang dilakukan oleh dokter maupun 
perawat. 
d. Belum semua prinsip-prinsip komunikasi Islam diterapkan pada 
kegiatan yang dilakukan pada tahap kerja (working) oleh dokter dan 
perawat terhadap pasien baik prinsip Qaulan Sadida, Qaulan Baligha, 
Qaulan Ma’rufa, Qaulan Karima, Qaulan Masyura maupun Qaulan 
Layyina belum optimal diterapkan. 
3. Penerapan Prinsip-prinsip Komunikasi Islam Pada Tahap Terminasi  
(Termination) 
Fase Terminasi (akhir) adalah  tahap akhir dari setiap pertemuan 
dokter dan perawat terhadap pasien.Pada fase ini dokter dan perawat 
mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan yang telah 
dicapai,  agar tujuan yang tercapai kondisi yang saling menguntungkan 
dan memuaskan.  Kegiatan   pada fase ini adalah penilaian pencapaian 
tujuan  dan perpisahan. 
Hal-hal   yang dapat dilakukan di  dalam  penerapan prinsip 







a. Evaluasi respon pasien 
Evaluasi respon pasien adalah kegiatan untuk melakukan edukasi 
kepada pasien sehubungan dengan perkembangan  atau kemajuan 
kesehatan pasien setelah mendapatkan asuhan medis dan asuhan 
keperawatan di rumah sakit. Kegiatan yang dilakukan adalah 
menanyakan kembali kepada pasien pemahamannya tentang asuhan 
medis dan  perasaannya terhadap asuhan keperawatan yang diterima 
dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan 
menjawab. Proses komunikasi yang berlangsung selama  kegiatan 
evaluasi respon ini dapat dilakukan dengan menerapkan salah satu 
prinsip-prinsip komunikasi Islam berupa prinsip Qaulan Sadida 
dengan menyampaikan informasi yang jelas dan jujur kepada pasien 
tentang kondisi kesehatan pasien. Menerapkan prinsip Qaulan 
Baligha dengan memberikan informasi yang disesuaikan dengan 
nalar atau daya intelektualitas pasien melalui latar belakang 
pendidikan, sosial dan budaya. Menerapkan prinsip Qaulan Ma’rufa 
dengan penyampaian pesan dengan perkataan yang baik pembicaraan 
yang bermanfaat dan menimbulkan kebaikan (maslahat) bagi 
pasien.Menerapkan prinsip Qaulan Layyina berkata dengan lemah-
lembut sehingga pasien dapat segera memberikan umpan balik 
berupa pendapat atau tanggapan dan perasaannya selama dirawat di 
rumah sakit. Menerapkan prinsip Qaulan Karima melalui kata-kata 






menerapkan prinsip Qaulan Masyura dengan menyampaikan pesan 
dengan suasana yang ceria dan ramah juga memberikan dimensi 
humor agar pasien tidak tegang dan mampu mencerna pesan yang 
disampaikan dokter dan perawat dalam suasana santai dan 
menggembirakan. 
b. Kontrak/perjanjian berikutnya apabila pasien datang untuk berobat 
kembali. 
Kegiatan yang dilakukan dokter dan perawat adalah menyimpan 
seluruh dokumen berupa  catatan perkembangan pasien, catatan 
medis, laporan perawat dan catatan lainnya yang berkaitan kondisi 
kesehatan pasien. Di dalam melakukan kegiatan mengenai kontrak 
perjanjian  berikutnya, dokter dan perawat dapatmelakukan 
penyampaian pesan dengan salah satu prinsip-prinsip komunikasi 
Islam seperti penerapan prinsip Qaulan Sadida  (pesan yang jelas) 
dan penerapan prinsip QaulanBaligha (pesan yang tepat sesuai  
dengan  harapan  pasien),  sehingga pasien dapat memahami dengan  
jelas   dan  merasa  puas  dengan seluruh keterangan yang 
disampaikan dan nantinya akan datang kembali serta memilih rumah 
sakit  yang sama apabila membutuhkan asuhan medis dan 
keperawatan kembali. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter, 
perawat dan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng, diperoleh temuan 






prinsip komunikasi Islam pada tahap penyelesaian (terminasi) berupa 
prinsip Qaulan Sadida, Qaulan Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan 
Karima, Qaulan Masyura maupun Qaulan Layyina. Kondisi penerapan 
prinsip-prinsip komunikasi Islam pada tahap terminasi di rumah sakit 
bernuansa Islami adalah   sebagai berikut: 
a. Masih ada pasien yang berpendapat bahwa belum semua dokter dan  
perawat memberi kesempatan kepada pasien untuk memberikan 
tanggapan, pendapat atau menyampaikan perasaannya sehubungan 
dengan perkembangan atau kemajuan kesehatan pasien setelah 
mendapatkan asuhan medis dan asuhan keperawatan di rumah sakit. 
b. Masih ada dokter dan perawat atau pihak rumah sakit  yang  belum 
menyimpan dokumen rekam medis (medical report) pasien dengan 
baik, sehingga informasi yang berhubungan dengan kondisi medis 
pasien akan sulit ditemukan apabila pasien tersebut ingin kembali 
berobat.   
Dengan demikian dari keseluruhan pembahasan mengenai 
pelaksanaan komunikasi terapeutik dalam perpektif komunikasi Islam di 
Rumah Sakit Al Huda Genteng , peneliti membuat model tentang pola 
atau alur komunikasi terapeutik yang dapat diterapkan pada rumah sakit 







Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa proses komunikasi terapeutik di 
rumah sakit bernuansa Islami dapat menerapkan prinsip-prinsip Komunikasi 
Islam yang dapat dijadikan pedoman dan etika bagi dokter dan  perawat ketika 
melakukan komunikasi terapeutik mulai dari tahap orientasi (awal), tahap kerja 
(working) dan tahap akhir (terminasi) terhadap pasien. Dengan mempedomani 
dan menerapkan prinsip-prinsip komunikasi Islam pada setiap tahapan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan perawat  
diharapkan akan mampu mendorong terwujudnya pelayanan kesehatan yang 
prima dan berkualitas, serta mampu memberikan kepuasan pasien dalam 
pelayanan kesehatan  pada  rumah sakit Al Huda, salah satu rumah sakit yang 
bernuansa Islami yang ada di Genteng Banyuwangi. 
Prinsip-prinsip/Etika 
komunikasi Islam:  
Fase /Tahap Orientasi 
Tahap Awal Pasien 
  h S ki  
• Qaulan Baligha 
 
• Qaulan Sadida 
 
• Qaulan Marufa 
 
 







(Working) Tahap Pasien 
Mendapat asuhan medis 
 
• QaulanMaysura 
• Qaulan Karima  
• Qaulan Layyina 
 
  
Fase/ Tahap Terminasi 
(Tahap Akhir)Tahap 





A. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
Komunikasi terapeutik yaitu komunikasi yang dilakukan atau 
dirancang untuk tujuan terapi. Seorang dokter dan perawat dapat membantu 
pasien mengatasi masalah yang dihadapinya melalui komunikasi. Komunikasi 
terapeutik ini direncanakan secara sadar, bertujuan, dan kegiatannya 
dipusatkan bagi kesembuhan pasien. Pada dasarnya komunikasi terapeutik  
dilakukan melalui hubungan interpersonal antara dokter dan perawat terhadap 
pasien. 
Sebagai kegiatan komunikasi yang terjalin melalui hubungan  
interpersonal, komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan  perawat di 
rumah sakit Al Huda Genteng Banyuwangi  pada pelayanan kesehatan 
terhadap pasien dilakukan dengan memperhatikan situasi dan pola komunikasi 
interpersonal yang disebut oleh Joseph A. Devito (1997) sebagai  Komunikasi 
Antar manusia. 
Komunikasi Interpersonal menurut  Devito mengacu pada tindakan 
satu orang atau lebih yang mengirim dan menerima pesan yang dapat 
terdistorsi oleh gangguan (noise), terjadi dalam suatu konteks tertentu, yang 
mempunyai pengaruh tertentu dan ada kesempatan untuk melakukan umpan 
balik. 
Komunikasi yang dapat terjadi di berbagai area membuktikan bahwa 





terjadi dalam lingkup yang  kecil hingga lingkup yang besar. Namun, 
dimanapun dan bagaimanapun komunikasi terjadi, pada dasarnya secara 
interpersonal proses komunikasi terjadi  dengan  pola   yang  sama. Termasuk 
peristiwa komunikasi terapeutik yang   dilakukan  oleh  dokter dan perawat   
dalam pelayanan kesehatan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng 
Banyuwangi. 
Dari hasil observasi dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti 
diperoleh pola komunikasi terapeutik yang terjadi pada hubungan 
interpersonal dokter dan perawat terhadap pasien di Rumah Sakit  Al Huda 
Genteng Banyuwangi dapat digambarkan melalui pola komunikasi 
interpersonal yang dideskripsikan oleh Devito dengan memperhatikan 8 
(delapan) komponen dari proses  komunikasi yang perlu dicermati pada 
kegiatan komunikasi terapeutik atau komunikasi interpersonal yaitu : (1) 
Konteks (lingkungan) komunikasi, (2) Sumber  penerima,(3)Enkoding-
dekoding, (4) Kompetensi komunikasi, (5) Pesan dan saluran, (6) Umpan 
balik, (7) Gangguan, dan (8) Efek komunikasiyang secara keseluruhan 
komponen ini dijelaskan sebagai berikut : 
 Pertama : Konteks (lingkungan) merupakan sesuatu yang kompleks  
antara dimensi fisik, sosial-psikologis dan dimensi temporal dan saling 
mempengaruhi satu sama lain. Konteks lingkungan menurut peneliti dapat 
dibagi atas dua bagian, yakni: 
Konteks lingkungan fisik adalah salah satu komponen komunikasi 





rasa nyaman, dan tentram, bagi petugas pelayanan kesehatan termasuk dokter 
dan perawat untuk mewujudkan komunikasi terapeutik yang baik dalam 
meningkatkan pelayanan kesehatan bagi pasien atau masyarakat sebagai 
pengguna jasa kesehatan. Lingkungan kerja fisik berkaitan dengan segala 
sesuatu yang ada  di sekitar para petugas yang dapat mempengaruhi dirinya 
dalam menjalankan tugas-tugas yang dibebankan, misalnya penerangan, ruang 
gerak, suhu dan sirkulasi udara, pencahayaan, keamanan, kebesihan, dan 
sebagainya. Lingkungan fisik yang kondusif akan mendukung terwujudnya 
pelaksanaan komunikasi terapeutik yangberkualitas. 
Konteks lingkungan kerja nonfisik adalah komponen komunikasi yang 
berkaitan dengan semua keadaan yang terjadi dengan hubungan kerja, 
hubungan dengan atasan hubungan sesama rekan kerja, ataupun hubungan 
dengan bawahan. Hubungan kerja yang baik antara seluruh pegawai  dan 
petugas pelayanan kesehatan di rumah sakit termasuk dokter dan perawat, 
akan mendukung pelaksanaan komunikasi terapeutik yang baik, sehingga pada 
akhirnya dapat memberi kepuasan dan meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan pasien di rumah sakit. 
 Kedua : Komponen Sumber - Penerima (Source - Receiver) 
menunjukkan bahwa keterlibatan seseorang dalam berkomunikasi adalah 
sebagai sumber yang juga sekaligus sebagai penerima.  Dokter dan perawat 
adalah sumber sekaligus penerima pesan, demikian juga pasien dapat berperan 
sebagai sumber dan penerima, ketika komunikasi terapeutik berlangsung. 





menyampaikan pesan. Begitu juga dengan pasien akan memberi respon 
dengan memberikan komentar, isyarat tubuh dengan tersenyum dan kemudian 
bergantian peran sebagai sumber ketika menyampaikan pesan tentang diri dan 
kondisi kesehatan diri pasien dan sebagainya. 
Pada komponen Sumber - Penerima, dokter dan perawat perlu 
memahami prinsip-prinsip komunikasi verbal dan nonverbal dalam melakukan 
komunikasi terapeutik, pada fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi. 
Pemahaman terhadap dimensi komunikasi verbal dan nonverbal yang baik 
akan dapat meningkatkan kualitas pelayanan medis dan asuhan keperawatan 
yang baik dan pada akhirnya dapat membantu pasien dalam proses 
penyembuhan penyakit.  
Ketiga : Enkoding-Dekoding. Dalam  melakukan komunikasi dikenal 
istilah encoding dan decoding. Proses encoding adalah proses di mana 
pengirim pesan aktif memilih pesan yang akan disampaikan dan 
memformulasikannya dalam wujud lambang-lambang berupa bunyi/tulisan. 
Sedangkan proses decoding adalah proses penerjemahan lambang-lambang 
berupa bunyi/tulisan yang dikirim oleh pengirim pesan. Proses ini dilakukan 
oleh penerima pesan. 
Dari proses encoding dan decoding yang diobservasi peneliti di rumah 
sakit Al Huda Genteng   dapat dilihat bahwa pengirim pesan maupun 
penerima pesan sama-sama dituntut untuk memiliki keterampilan berbahasa. 





mewujudkan komunikasi terapeutik  dalam memberikan kepuasan kepada 
pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit diantaranya, yaitu : 
1. Berbicara 
Berbicara adalah kegiatan menyampaikan pesan dari dokter dan  
perawat yaitu berupa pikiran, perasaan, fakta, maupun kehendak dengan 
menggunakan lambang berupa bunyi-bunyi bahasa yang diucapkan. 
Selanjutnya pesan yang diformulasikan dalam wujud bunyi-bunyi (bahasa 
lisan) tersebut disampaikan kepada penerima pesan atau pasien. 
2. Menyimak 
Kegiatan menyimak bukan hanya sekedar kegiatan mendengarkan. 
Selama ini kita sering  menyamakan  arti dari kedua hal tersebut. 
Menyimak adalah kegiatan  mendengarkan  yang dilakukan dengan 
sungguh-sungguh sampai pada tingkat memahami isi dari bahan yang 
disimak tersebut. Dokter dan perawat selayaknya mampu meningkatkan 
kemampuan  menyimak atau  mendengarkan dengan baik dan sungguh-
sungguh, komentar maupun keluhan yang disampaikan oleh pasien. 
Demikian juga pasien, sebaiknya juga mendengar dan menyimak dengan 
aktif penjelasan yang diberikan oleh dokter tentang informasi dan 
perawatan yang berkaitan dengan proses penyembuhan  penyakit yang 
dideritanya. 
3. Menulis 
Menulis merupakan kegiatan menyampaikan pesan yang dilakukan 





mengubah pesan menjadi  bentuk-bentuk bahasa tulis kemudian 
dikirimkan kepada penerima pesan. Dalam komunikasi terapeutik dokter 
dan perawat melakukan aktivitas menulis untuk menghasilkan beberapa 
dokumen penting seperti : catatan perkembangan pasien, catatan medis, 
laporan perawat dan catatan lainnya yang memiliki fungsi sebagai fungsi 
otentik, surat yang diarsipkan, dokumentasi historis, jaminan keamanan, 
surat keputusan, surat perintah dan sebagainya. 
4. Membaca 
Membaca adalah kegiatan memaknai  bentuk-bentuk bahasa 
tertulis sehingga pesan dapat diterima secara utuh. 
Dari keempat pengertian tersebut di atas, maka dapat diuraikan 
secara singkat, yaitu: 
a. Berbicara : proses encoding oleh pengirim pesan berupa lambing 
bunyi.  
b. Menyimak : proses decoding oleh penerima pesan berupa 
lambang bunyi. 
c. Menulis : proses encoding oleh pengirim pesan berupa lambang 
tulisan. 
d. Membaca : proses decoding oleh penerima pesan berupa lambang 
tulisan. 
Seseorang yang sedang berkomunikasi baik sebagai sumber 
ataupun sebagai penerima, ia mengawali proses komunikasi dengan 





gelombang suara (lembut, berapi-api, tegas, marah dan sebagainya) atau 
ke dalam selembar kertas. Kode-kode yang dihasilkan ini berlangsung 
melalui proses pengkodean (enkoding). Bagaimana suatu pesan 
terkodifikasi dalam komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan 
perawat di rumah sakit amat tergantung pada keterampilan, sikap, 
pengetahuan dan sistem sosial budaya yang dimiliki masing-masing  
pribadi dokter dan perawat itu sendiri. Artinya, keyakinan dan nilai-nilai 
yang dianut individu baik dokter, perawat maupun pasien memiliki 
peranan dalam  menentukan tingkat efektivitas  komunikasi terapeutik 
yang dilakukan. 
Keempat : Kompetensi Komunikasi adalah keterampilan yang 
mengacu pada kemampuan dokter dan  perawat dalam berkomunikasi 
secara efektif. Kompetensi    komunikasi   akan menentukan   keberhasilan 
dan membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien.  Dari  hasil 
observasi   peneliti sebagian dokter dan perawat merasa tidak punya waktu 
untuk berbincang-bincang dengan pasien dan  hanya bertanya seperlunya. 
Akibatnya dokter dan perawat bisa tidak   mendapatkan  keterangan  atau  
data yang cukup untuk menegakkan  diagnosis dan menetapkan rencana 
perawatan medis lebih lanjut terhadap pasien. 
Dari sisi pasien, masih terdapat perasaan posisi lebih rendah di 
hadapan dokter dan perawat sehingga pasien takut, segan bertanya, 
bercerita atau mengungkapkan diri. Hasilnya pasien menerima saja apa 





harus diperbaiki. Pasien dan dokter serta  perawat harus berada dalam 
kedudukan yang setara sehingga pasien tidak merasa segan, malu atau 
tidak percaya diri untuk bercerita atau menyampaikan keluhan tentang 
penyakit yang dideritanya secara jujur dan jelas.  Komunikasi   terapeutik   
yang  efektif    mampu  mempengaruhi  emosi dan perasaan pasien untuk 
pengambilan keputusan tentang rencana keperawatan dan pelayanan medis 
yang  dilakukan berikutnya. 
Kelima: Pesan dan Saluran. Pesan merupakan suatu komponen 
dalam proses komunikasi berupa paduan dari pikiran dan perasaan 
seseorang dengan menggunakan lambang, bahasa atau lambang-lambang 
lainnya untuk disampaikan kepada orang lain. 
Pesan dalam komunikasi terapeutik adalah seluruh informasi 
berupa ide dan gagasan yang ditransformasikan oleh dokter dan   perawat 
untuk tujuan memberikan kenyamanan dan ketentraman kepada  pasien 
untuk tujuan kesembuhan. Pesan dapat disampaikan  melalui bentuk verbal 
dan nonverbal.  Pesan verbal adalah keseluruhan   ide   dan   gagasan yang 
disampaikan melalui kata-kata yang diucapkan dan tulisan. Sedangkan 
pesan nonverbal adalah keseluruhan ide dan gagasan yang disampaikan 
lewat bahasa dan nada  suara (voice tone), mimik atau ekspresi wajah, 
tampilan diri (self performance) dan sentuhan. 
Dalam komunikasi terapeutik untuk mewujudkan komunikasi yang 
efektif, dokter dan  perawat sebaiknya memahami prinsip-prinsip 





prinsip komunikasi seperti : 
a. Pesan yang yang disampaikan memiliki unsur jelas danringkas. 
b. Perbendaharaan kata yang logis dansistematis. 
c. Memberikan jeda  dan kesempatan berbicara pasien pada saat 
berkomunikasi. 
d. Memberikan ketegasan dalam pemaknaan pesan denotatif 
dankonotatif 
e. Mempertimbangkan waktu dan relevansi. 
f. Mengemas dan memberikan humor yang positif. 
Saluran komunikasi adalah istilah yang diberikan untuk 
mendeskripsikan cara berkomunikasi.Terdapat beberapa saluran yang 
digunakan dalam melakukan komunikasi terapeutik dokter dan perawat 
terhadap pasien dalam memberikan layanan komunikasi di rumah sakit, 
yaitu : saluran langsung, melalui komunikasi tatap muka atau pembicaraan 
langsung, melalui tulisan, dan melalui saluran telepon. 
Memilih saluran komunikasi yang tepat sangat penting untuk 
komunikasi yang efektif  karena  masing-masing saluran komunikasi 
memiliki kekuatan dan kelemahan yang berbeda. Sebagai contoh, 
berkomunikasi   langsung  dengan pasien, akan lebih mendapatkan data 
yang lengkap sebagai pesan verbal begitu juga dengan ekspresi, emosi 
serta gesture pasien ketika  menngungkapkan  keluhanpenyakitnya. 
Di sisi lain, menyampaikan informasi teknis lebih baik dilakukan 





mampu menyerap informasi dengan kemampuan mereka sendiri dan akan  
bertanya  tentang item informasi yang mereka tidak sepenuhnya mengerti. 
Komunikasi tertulis juga berguna sebagai cara merekam apa yang telah 
dikatakan, misalnya mengambil catatan perkembangan pasien, catatan 
medis, laporan perawat dan catatan lainnya yang memiliki fungsi sebagai : 
tanda bukti  otentik,  dokumen untuk pengingat, dokumentasi historis, 
jaminan keamanan, serta pedoman atau acuan dasar untuk melakukan 
tindakan medis atau asuhan keperawatan seperti surat perintah, surat 
keputusan, dansebagainya. 
Keenam : Umpan Balik dalam komunikasi terapeutik adalah suatu 
cara yang dapat dipertimbangkan untuk menghindari dan mengoreksi 
terjadinya distorsi. Dalam proses komunikasi terapeutik baik pada fase 
orientasi, fase  kerja, hingga fase terminasi. Untuk mewujudkan kepuasa 
pasien dalam memberikan pelayanan di rumah sakit disarankan  
menggunakan komunikasi interpersonal, dan menghidupkan proses umpan 
balik secara efektif. Umpan balik merupakan pengecekan tentang sejauh 
mana keberhasilan komunikasi terapeutik telah tercapai dalam mentransfer 
makna pesan  sebagaiman tujuan yang telah direncanakan semula. Setelah 
si penerima pesan melaksanakan pengkodean kembali, maka yang 
bersangkutan sesungguhnya telah berubah menjadi sumber. Maksudnya  
yang bersangkutan mempunyai tujuan tertentu, yakni  memberikan respon 
atas pesan yang diterima, dan ia harus melakukan pengkodean sebuah 





semula bertindak sebagai pengirim. Umpan balik menentukan  apakah  
suatu  pesan  telah   dipahami  atau  belum  dan apakah perlu perbaikan 
apa tidak. Sebagaimana pesan, umpan balik atau tanggapan di dalam 
komunikasi terapeutik  penyampaiannya dapat berupa pesan verbal dan 
pesan nonverbal yang terjadi secara sengaja maupun tidak sengaja. 
Umpan balik dapat membantu tugas  pelayanan kesehatan seperti 
dokter dan perawat, apakah pesan mereka telah tersampaikan, dan sejauh 
mana pencapaian makna terjadi. Dalam model interaksional, umpan balik 
terjadi setelah pesan diterima, bukan pada saat pesan sedang dikirim. 
Ketujuh : Gangguan. Gangguan (noise) adalah komponen yang 
dapat menghambat pengiriman dan penerimaan  pesan atau disebut juga 
mendistorsi pesan. Tidak mudah untuk melakukan komunikasi secara 
efektif, bahkan beberapa ahli komunikasi menyatakan tidak mungkin 
seseorang dapat melakukan komunikasi yang benar-benar sempurna dan 
efektif. Ada banyak hambatan  yang bisa merusak komunikasi. 
Berikut ini beberapa hambatan komunikasi yang terjadi di rumah 
sakit Al Huda Genteng yang dapat menjadi perhatian bagi komunikator 
baik dokter maupun  perawat dalam pelayanan kesehatan agar komunikasi 
terapeutik yang dilakukan di rumah sakit dapat berjalan dengan baik, 
yaitu: 
a. Gangguan mekanik. Gangguan mekanik (mechanical noise) adalah 
hambatan yang mengganggu secara fisik dapat berupa kegaduhan 





kendaraan lewat, tulisan dan huruf  yang tidak bisa dibaca, halaman 
yang sobek pada surat, suara sorak sorai atau kebisingan orang yang 
sedang berbicara, dan sebagainya. 
b. Gangguan semantik. Gangguan semantik (semantic noise) 
menyangkut pesan komunikasi yang pengertiannya menjadi rusak. 
Gangguan semantik tersaring ke dalam pesan melalui penggunaan 
bahasa. Singkatnya, gangguan semantik terjadi karena salah 
pengertian antara komunikator dan komunikan. Semantik adalah 
pengetahuan mengenai pengertian kata-kata yang sebenarnya atau 
perubahan arti kata. Lambang kata yang sama mempunyai pengertian 
berbeda. untuk orang-orang yang berlainan. Ini disebabkan dua jenis 
pengertian, yakni pengertian denotatif dan pengertian konotatif. 
Pemahaman dan keterampilan dokter dan perawat untuk memahami 
dan menggunakan pengertian denotatif dan konotatif sesuai dengan 
kondisi dan latar belakang identitas dan status sosial pasien akan 
mewujudkan komunikasi terapeutik yang mampu memuaskan pasien. 
c. Kepentingan. kepentingan akan membuat seseorang selektif dalam 
menanggapi suatu pesan. Seseorang  hanya akan memperhatikan 
perangsang atau stimulus yang berhubungan dengan kepentingannya. 
Kepentingan bukan hanya mempengaruhi perhatian, tapi juga 
menentukan daya tanggap, perasaan, pikiran, dan tingkah laku 






d. Motivasi terpendam. Motivasi akan mendorong seseorang berbuat 
sesuatu sesuai dengan keinginan, kebutuhan, dan kekurangannya. 
Keinginan, kebutuhan, dan kekurangan setiap orang tentu berbeda-
beda, dari waktu ke waktu dan dari tempat ke tempat, sehingga 
motivasi  seseorang  juga berbeda- beda dalam intensitasnya. Begitu 
pula intensitas tanggapan  seseorang terhadap suatu komunikasi. 
Semakin sesuai pesan komunikasi dengan motivasi seseorang, maka 
semakin besar kemunikasi tersebut diterima dengan baik oleh pihak 
yang bersangkutan dan begitu pula sebaliknya. 
e. Prasangka (prejudice). Prejudice atau prasangka merupakan salah 
satu rintangan yang berat bagi jalannya komunikasi.  Rintangan  berat 
yang dimaksud adalah karena orang  yang  terlibat dalam sebuah  
peristiwa  komunikasi dapat mempunyai prasangka atau bersikap 
curiga dan bersikap menentang komunikator sebelum kegiatan 
komunikasi dimulai. Dalam prasangka, emosi memaksa seseoranng 
untuk menarik kesimpulan tanpa menggunakan pikiran yang rasional. 
Kedelapan : Efek Komunikasi. Pada setiap peristiwa komunikasi 
selalu mempunyai konsekuensi atau dampak dari proses komunikasi yang 
dilakukan. Dampak (efek komunikasi) itu dapat berupa perolehan 
pengetahuan (kognitif), sikap-sikap  baru  atau perasaan yang melibatkan 
emosi (afektif) serta cara-cara/gerakan baru atau perilaku sebagai refleksi 
psiko-motorik (behavioral atau konatif). 





dan perawat dalam pelayanan kesehatan  di rumah sakit Al Huda Genteng 
dapat berupa kepuasan pasien yang melibatkan baik kognitif, afektif dan 
konatif dari diri pasien itu sendiri. 
Kepuasan pasien adalah perasaan senang dan puas dari pasien 
karena antara harapan dan kenyataannya dalam memakai dan  menerima  
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan  rumah sakit dapat terpenuhi. 
Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga bagi pengelola 
rumah sakit karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan 
pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas 
mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain 
tentang pengalaman buruknya. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti, diperoleh temuan 
bahwa untuk menciptakan kepuasan pasien, pengelola rumah sakit harus  
menciptakan dan mengelola suatu sistem atau standar operasional prosedur 
sebagai pedoman dalam setiap fase atau tahapan komunikasi terapeutik 
sebagai bentuk pelayanan kesehatan baik pada fase orientasi, fase kerja 
hingga pada fase terminasi. Sistem atau standar operasional prosedur yang 
tegas, jelas, evaluatif dan mampu dapat diterapkan dalam pelaksanaan 
komunikasi terapeutik di rumah sakit  sehingga dapat memberikan 
kepuasan pasien selaku konsumen terhadap jasa pelayanan di bidang 
kesehatan yang ditawarkan. Ada beberapa faktor yang turut 






a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas apabila hasil 
evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang 
digunakan adalah berkualitas. Persepsi pasien terhadap kualitas 
poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan  
b. kualitas poduk atau jasa yang diterima sesungguhnya. dan komunikasi 
perusahaan atau terutama iklan dalam mempromosikan 
rumahsakitnya. 
c. Kualitas pelayanan, kualitas memegang peranan penting dalam 
industri jasa, Pasien  sebagai  konsumen  akan   merasa   puas   jika   
mereka  memperoleh  pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang 
diharapkan. 
Dari hasil wawancara dan observasi di Rumah Sakit Al Huda 
Genteng Banyuwangi diketahui bahwa masih terdapat pasien yang 
mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan komunikasi terapeutik pada 
semua fase baik pada fase oreintasi, fase kerja dan fase terminasi perlu 
untuk ditingkatkan. Adapun aspek-aspek yang perlu diperhatikan pihak 
pengelola rumah sakit dalam memberikan kepuasan kepada pasien antara 
lain  yaitu : 
a. Sikap petugas pelayanan kesehatan (dokter dan perawat) terhadap 
pasien ketika pasien pertama kali datang ke rumah sakit (fase 
orientasi). 
b. Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang 





proses kesembuhan penyakit yang di derita pasien dan kelangsungan 
perawatan pasien selama berada di rumah sakit (fase working atau 
kerja). 
c. Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi 
pasien dimulai masuk ke rumah sakit, selama perawatan 
berlangsung, hingga sampai keluar dari rumah sakit (fase terminasi). 
d. Fasilitas-fasilitas yang disediakan rumah sakit yaitu fasilitas ruang 
inap, pelayanan medis, pelayanan sprituil, kualitas  makanan,  
kemudahan akses, lingkungan sekitar rumah sakit yang kondusif, 
hingga privasi dan waktu kunjungan pasien. 
Sebagaimana Tjiptono (2011),mengatakan bahwa kepuasan pasien 
ditentukan juga  dengan hal-hal termasuk yang berkaitan dengan : 
a. Kinerja (performance). Wujud dari kinerja ini misalnya : kecepatan, 
kemudahan, dan kenyamanan bagaimana dokter dan perawat 
memberikan  jasa pengobatan terutama keperawatan pada waktu 
penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam memenuhi 
kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan 
memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan.  
b. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features), merupakan 
karakteristik sekunder atau karakteristik pelengkap yang dimiliki 
oleh jasa pelayanan  rumah sakit misalnya : kelengkapan interior dan 
eksterior seperti televisi, AC, sound system, dan sebagainya yang 





pengguna jasa bidang kesehatan. 
c. Keandalan (reliability), sejauhmana kemungkinan kecil akan 
mengalami ketidakpuasan atau ketidaksesuaian dengan harapan atas 
pelayanan yang diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan 
yang dimiliki oleh dokter dan perawat didalam memberikan jasa 
layanan medis dan keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan 
pengalaman yang baik selama bekerja dan memberikan pelayanan 
keperawatan terbaik  di rumahsakit. 
d. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesification), yaitu 
sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-standar yang  
telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya : standar keamanan dan 
emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan, standar pelayanan 
komunikasi terapeutik pada setiap fase atau tahapan, dari fase 
orientasi, fase kerja hingga ke fase terminasi. 
e. Daya tahan (durability),berkaitan dengan beberapa lama produk 
tersebut digunakan. (tenggang waktu). Dimensi ini mencakup umur 
teknis maupun umur ekonomis dalam penggunaan peralatan rumah 
sakit, misalnya : peralatan bedah, alat transportasi, dansebagainya. 
f. Service ability, meliputi kecepatan, kompetensi atau  keahlian serta 
penanganan keluhan yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan 
oleh dokter dan perawat dengan memberikan penanganan yang cepat  
dan  kompetensi yang tinggi terhadap keluhan pasien, pada 





g. Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap 
oleh panca indera. Misalnya : keramahan perawat, peralatan rumah 
sakit yang lengkap dan modern, desain arsitektur rumah sakit, 
dekorasi dan interior ruangan atau kamar, kenyamanan ruang 
tunggu, taman yang indah dan sejuk, dan sebagainya. 
h. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), citra dan reputasi 
rumah sakit  serta  tanggung  jawab  rumah  sakit.  Bagaimana kesan 
yang diterima pasien terhadap rumah sakit tersebut terhadap prestasi 
dan keunggulan rumah sakit daripada rumah sakit lainnya dan 
tangggung jawab rumah sakit selama proses penyembuhan baik dari 
pasien masuk sampai pasien keluar dari rumah sakit. 
B. Penerapan Prinsip-prinsip Komunikasi Islam dalam Komunikasi 
Terapeutik di Rumah Sakit Al Huda Genteng 
Berkembangnya  rumah sakit bernuansa Islami di Banyuwangi dapat 
membuat masyarakat memiliki  pilihan untuk menentukan rumah sakit yang 
akan mereka pilih, dalam memenuhi kebutuhan layanan bidang kesehatan. 
Masyarakat akan memilih rumah sakit yang dipersepsikan akan memberikan 
kepuasan maksimal dalam mendukung kesehatan mereka. Oleh karena itu 
setiap rumah sakit akan berorientasi pada kepuasan pasien untuk dapat 
bersaing dengan rumah sakit lainnya. Dalam hal ini rumah sakit harus 
mengutamakan pihak yang dilayani yaitu pasien, selaku pengguna jasa 
kesehatan. Banyak sekali manfaat yang diperoleh suatu rumah sakit bila 





dan nama baik rumah sakit karena pasien yang merasa puas akan 
menyampaikan rasa kepuasannya kepada orang atau pihak lain. Hal ini secara 
akumulatif akan berdampak menguntungkan bagi pihak pengelola atau 
penyelenggara rumah sakit itu sendiri karena dapat menciptakan upaya 
promosi secara tidak langsung. 
Salah satu kegiatan yang dapat memberikan citra  positif dan  kepuasan 
pada pasien di rumah sakit bernuansa Islami adalah melalui komunikasi 
terapeutik yang dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien. Rumah sakit 
bernuansa Islami menjadi pilihan masyarakat karena konsep pelayanan 
komunikasi terapeutik baik asuhan medis maupun asuhan keperawatannya 
diasumsikan  berbasis prinsip-prinsip komunikasi Islam yang berpedoman 
pada Alquran dan Hadis. 
Islam merupakan agama yang mengatur seluruh aspek kehidupan 
manusia, untuk mengatur kemakmuran di bumi guna menuju kepada 
kebahagiaan dunia dan akhirat. Salah satu penunjang kebahagian tersebut 
adalah  dengan memiliki tubuh yang sehat, karena dengan kondisi yang sehat 
kita dapat bekerja, beraktivitas dan beribadah secara khusyuk kepada Allah 
SWT. Islam mengajarkan kepada semua orang muslim agar memilki sikap dan 
keyakinan bahwa semua penyakit pasti ada obatnya sebagaimana sabda 
Rasulullah SAW dari Abu Hurairah Radhiallahu ‘Anhu, bahwa Rasulullah 
Shallallahu ‘Alaihi Wa Sallam bersabda yang artinya : “Tidaklah Allah 
menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan pula obatnya “(HR. Al-





Dan sebagaimana juga dari Jabir bin ‘Abdullah Radhiallahu Anhu’, 
bahwa Rasulullah Shallallahu Aalaihi Wa Sallam bersabda yang artinya : 
Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya, maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu Wa 
Ta’ala. 
Islam mengajarkan praktek hubungan sosial dan kepedulian  terhadap 
sesama dalam suatu ajaran khusus yaitu akhlaq yang dapat   diamalkan dan 
diterapkan dalam setiap bidang kehidupan. Akhlaq yang dimaksud   adalah 
tuntunan  yang mengandung unsur aqidah dan syari’ah. Praktek pelayanan 
kesehatan melalui komunikasi terapeutik yang   dilakukan dokter dan  perawat 
di rumah sakit merupakan contoh dan bagian kecil dari pelajaran  dan 
penerapan akhlaq dalam sebuah profesi. 
Oleh karena asuhan medik dan asuhan keperawatan merupakan bagian 
dari akhlaq, maka seorang muslim yang menjalankan fungsi khalifah dan 
profesi yang mulia sebagai dokter dan perawat harus mampu berjalan seiring 
dengan fungsi manusia sebagai hamba Allah agar pekerjaan dan profesi yang 
diamanahkan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 
dipahami sebagai bagian dari ibadah. 
Dalam perspektif komunikasi Islam, tuntunan akhlaq terhadap kegiatan 
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan  perawat terhadap 
pasien di rumah sakit bernuansa Islami tidak terlepas dari prinsip-prinsip 
komunikasi Islam yang berahklak al karimah yang bersumber kepada Alquran 





Alquran dan hadis menurut Jalaluddin Rakhmat dalam(Saefullah,2007)yang 
menjadi pedoman dalam berkomunikasi dengan sesama yang dapat diterapkan 
dalam kegiatan komunikasi terapeutik dokter dan perawat terhadap pasien 
dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit yaitu : Qaulan Sadida,  Qaulan  
Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan Karima dan Qaulan Layyina, dan Qaulan 
Masyura. 
Berikut ini akan dibahas penerapan 6 (enam) prinsip Komunikasi Islam 
tersebut dalam pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase awal (orientasi), 
fase kerja (working) dan fase terminasi oleh dokter dan perawat terhadap 
pasien pada rumah sakit yang bernuansa Islami di Genteng Banyuwangi yaitu 
RS Al Huda. 
1. Penerapan Prinsip Komunikasi Islam Pada TahapOrientasi 
Sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya tahap Orientasi  adalah 
tahap awal atau perjumpaan dan perkenalan pertama antara dokter dan  
perawat bertemu dengan pasien. Tujuan tahap awal ini adalah 
membangun keakraban, dan menyesuaikan dengan situasi dan 
lingkungan. Dokter dan perawat pada fase ini melakukan aktifitas dengan 
maksud antara lain membina rasa saling percaya, dan menunjukkan 
penerimaan melalui komunikasi terbuka. Penerapan prinsip-prinsip 
komunikasi Islam dapat dilakukan pada kegiatan tahap orientasi ini antara 
lain sebagai berikut : 
a. Melakukan validasi terhadap kondisi pasien (baik secara kognitif, 





b. Memperkenalkan diri dengan pasien melalui sikap‘tawadzu’. 
c. Memanggil pasien dengan panggilan yang baik dan disukai pasien. 
d. Menjelaskan tanggung jawab dokter dan perawat kepada pasien. 
e. Menjelaskan peran dokter dan perawat kepadapasien. 
f. Menjelaskan kepada pasien kegiatan asuhan keperawatan dan asuhan 
medis yang akan dilakukan. 
g. Menjelaskan kepada pasien tujuan  dari  kegiatan  asuhan 
keperawatan dan asuhan medis  yang akan dilakukan. 
h. Menjelaskan kepada pasien waktu yang dibutuhkan untuk  
melakukan kegiatan baik asuhan keperawatan maupun asuhan medis. 
Kegiatan-kegiatan yang dilakukan pada tahap orientasi tersebut 
idealnya dapat dilakukan dengan berpedoman pada prinsip-prinsip 
komunikasi Islam seperti: 
a. Menyampaikan pesan dengan berpedoman pada Qaulan Sadida, 
yaitu berbicara dengan jelas dan jujur ketika memberi penjelasan 
kepada pasien tentang peran dan tanggungjawab dokter dan perawat 
terhadap pasien ketika menjelaskan kegiatan dan tujuan asuhan 
medis dan keperawatan maupun ketika menjelaskan waktu yang 
dibutuhkan untuk melakukan kegiatan asuhan keperawatan dan 
asuhan medis. Menggunakan prinsip Qaulan Sadida berarti 
melakukan pembicaraan kepada pasien dengan ucapan yang benar 
baik dari segi substansi (materi atau isi pesan) maupun dari segi tata 





tanpa melakukan rekayasa data kepada pasien. Dari segi tata bahasa 
berarti pesan yang disampaikan dapat dengan mudah dimengerti dan 
tidak membingungkanpasien. 
b. Menjelaskan kepada pasien dengan bahasa yang mudah dimengerti 
menerapkan prinsip Qaulan Baligha dan prinsip Qaulan Masyura. 
Prinsip Qaulan Baligha adalah prinsip penyampaian pesan yang 
lugas, jelas dan fasih dan jelas maknanya. Menerapkan prinsip 
Qaulan Baligha berarti dokter dan paramedis atau perawat telah 
mampu menyesuaikan pembicaraan terhadap pasien yang disesuaikan 
dengan kadar intelektualitas baik dari latar belakang pendidikan 
maupun latar belakang sosial dan budaya pasien. Pentingnya 
menyesuaikan materi pesan dengan komunikan yang menjadi sasaran 
dalam kegiatan komunikasi juga dikuatkan sebagaimana dalam 
Hadis yang berisi pesan yaitu : Berbicaralah kepada manusia sesuai 
dengan kadar akal (intelektulitas) mereka (H.R.Muslim). 
Memberi  penjelasan kepada pasien yang melibatkan kognisi 
(pikiran), afeksi (perasaan) dan konasi (perilaku) pasien. Penjelasan 
yang diberikan oleh  dokter dan perawat pada tahap orientasi perlu 
dilakukan dengan mempedomani prinsip Qaulan Masyura. Prinsip 
Qaulan Masyura adalah prinsip yang memberikan pesan yang mudah 
dicerna dan dimengerti dan   dipahami  pasien  sebagai  komunikan.   
Selain   itu,   pesan   juga   harus diberikan dengan kata-kata yang 





menggembirakan bagi pasien. Dokter dan perawat dianjurkan untuk 
memiliki kemampuan komunikasi terapeutik yang dapat menghibur 
dan memotivasi melalui kata-kata yang dapat memberikan 
kenyamanan dan  meningkatkan kepercayaan diri pasien agar tetap 
semangat dalam upaya kesembuhannya. 
c. Memperkenalkan diri dengan cara yang santun dan tersenyum. 
Sebagaimana telah dijelaskan pada pembahasan sebelumnya, 
ekspresi wajah yang ditampilkan oleh petugas kesehatan baik dokter 
dan perawat memiliki power (kekuatan) atau pengaruh tersendiri 
bagi kenyamanan pasien yang pada akhirnya akan berpengaruh pada 
kesembuhan pasien. Memperkenalkan diri dengan cara tawadzu 
mengandung makna bahwa  dokter dan  atau perawat selayaknya 
menerapkan prinsip Qaulan Layyina. Prinsip Qaulan Layyina adalah 
prinsip penyampaian pesan dengan cara yang lemah lembut, dengan 
voice tone (nada suara) yang enak didengar, dengan penuh 
keramahan sehingga dapat menyentuh hati. Sebagaimana Abu Dzar 
Ra, yang mengatakan Rasulullah SAW bersabda : Senyummu di 
hadapan saudaramu (sesama muslim) adalah (bernilai) sedekah 
bagimu (HR. Tirmidzi dan IbnuHibban). 
Di samping menerapkan prinsip Qaulan Layyina, dokter dan  
perawat ketika melakukan perkenalan pertama dengan pasien pada 
tahap orientasi selayaknya juga menerapkan prinsip Qaulan Ma’rufa. 





perkataan yang baik ungkapan yang pantas, santun, dan tidak 
menyakitkan atau menyinggung perasaan orang yang mendengarnya. 
Qaulan Ma’rufa juga bermakna pembicaraan yang bermanfaat dan 
menimbulkan kebaikan (maslahat). Sebagaimana menurut  teori 
Peplau, hubungan perawat dan pasien pada fase orientasi sangat 
menentukan suasana bagi hubungan interpersonal yang baik dengan 
menyambut pasien dengan cara yang benar. Memilih kata- kata yang 
tepat dan menempatkan pasien pada posisi yang adil, menghargai 
dan menghormati  pasien   sebagai   sesama   mahluk   ciptaan   Allah  
SWT tanpa membedakan agama, suku, ras dan antargolongan adalah 
contoh penerapan prinsip Qaulan Ma’rufa pada komunikasi 
terapeutik yang dapat dilakukan dokter dan perawat dalam pelayanan 
kesehatan di rumah sakit bernuansa Islam. 
d. Memanggil pasien dengan panggilan yang baik dan disukai dengan 
pasien adalah kegiatan yang dapat menciptakan hubungan 
komunikasi interpersonal yang baik dan akan membuka hubungan 
yang akrab antara dokter dan  perawat terhadap pasien. Memanggil 
pasien dengan nama yang disukai dengan rasa hormat adalah bagian 
dari contoh penerapan prinsip Qaulan Karima. Prinsip Qaulan 
Karima pemberian pesan dengan perkataan yang mulia, dibarengi 
rasa hormat dan mengagungkan, enak didengar, lemah- lembut dan 
bertatakrama. Islam menganjurkan agar kita selalu berkata dengan 





ini dapat kita lihat pada Alquran dalam Surah Al Isra ayat 23 yang 
artinya : 
“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan 
menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada kedua 
orangtuamu dengan sebaik- baiknya Jika salah seorang di antara 
keduanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, sekali-kali 
janganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan ‘ah’ dan 
kamu janganlah membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 
ucapan yang mulia (Qaulan Karima). (QS.Al Isra : 23). 
Dalam ayat tersebut kita diwajibkan untuk berbicara dengan 
cara yang lemah lembut kepada orang tua. Dalam konteks 
komunikasi terapeutik, ayat tersebut dapat menjadi pedoman bagi 
dokter dan perawat pada rumah sakit bernuansa Islami ketika 
melakukan komunikasi dengan pasien. Memanggil nama pasien 
sesuai dengan nama kesukaannya atau disesuaikan berdasarkan 
usianya apakah memanggil dengan sebutan : Bapak, Ibu,Mbak, Adik, 
Mas, dan sebagainya akan membuat pasien merasa nyaman dan 
merasa lebih dihargai dalam proses  pelayanan kesehatan di rumah 
sakit. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter, 
perawat dan pasien di RSAl Huda Genteng Banyuwangi diperoleh 
temuan bahwa belum semua dokter dan perawat telah menerapkan 





prinsip komunikasi Islam, baik itu prinsip Qaulan  Sadida, Qaulan 
Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan Karima, Qaulan Masyura, 
maupun Qaulan Layyina. Kondisi penerapan prinsip-prinsip 
komunikasi Islam pada tahap awal (orientasi)di rumah  sakit  Al 
Huda Genteng Banyuwangi  diketahui  sebagai berikut: 
a. Masih ada pasien yang berpendapat bahwa ada  dokter dan 
perawat  yang  lupa mengucapkan salam seperti 
“Assalamualaikum” kepada pasien ketika pertama sekali 
bertemu dengan pasien pada tahap awal (orientasi) saat dokter 
dan paramedis atau perawat ketika pertama sekali bertemu 
denganpasien. 
b. Masih ada dokter dan perawat yang terlalu singkat dan kurang 
jelas serta terlalu cepat baik ketika memberikan penjelasan 
tentang asuhan keperawatan, maupun tentang asuhan medis serta 
ketika menjelaskan tentang peran dokter dan paramedis atau 
perawat  kepadapasien. 
c. Masih terdapat kondisi di mana pasien berpendapat bahwa waktu 
kunjungan yang diberikan dokter dan perawat masih terlalu 
singkat diberikan dengan jadwal kedatangan dokter yang tidak 
selalu konsisten dan sering berubah- ubah. Kondisi ini membuat 
pasien sulit mendapatkan informasi yang akurat 
tentangpenyakitnya. 





menampilkan ekspresi wajah yang datar dan biasa saja (jarang 
tersenyum) kepada pasien ketika memberikan komunikasi 
denganpasien. 
e. Masih ada pasien yang berpendapat dokter dan  perawat bersikap 
pendiam dan hanya akan berbicara ketika pasienbertanya. 
2. Penerapan Prinsip Komunikasi Islam Pada Tahap Kerja(Working) 
Tahap kerja adalah tahap melakukan identifikasi terhadap 
penyakit yang diderita pasien. Kegiatan yang dilakukan adalah ketika 
dokter dan perawat bekerjasama dengan pasien untuk mengidentifikasi 
masalah dan menyusun tujuan spesifik  yang berorientasi pada masalah 
atau keluhan medis yang dialami pasien. 
Hal-hal yang dapat dilakukan di dalam penerapan prinsip  
komunikasi Islam pada tahap kerja, yaitu : 
a. Memberi kesempatan kepada pasien  untuk bertanya. 
Dokter dan perawat dalam fase kerja dapat memberikan 
penjelasan yang ringkas namun jelas tentang informasi atau asuhan  
medis dan asuhan perawatan berkenaan penyakit yang diderita pasien. 
Dalam memberikan penjelasan, dokter dan paramedis atau perawat 
dapat  menerapkan prinsip Qaulan Baligha, Qaulan Sadida dan 
Qaulan Karima. Kejelasan dan ketepatan pesan yang diberikan dokter 
dan perwat dapat membuat komunikasi berlangsung efektif dengan 
memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya dan menjawab 





pasien merasa senang dan puas dengan penjelasan yangdiberikan. 
b. Menanyakan keluhan pasien yang mungkin berkaitan dengan 
kelancaran pelaksanaaan kegiatan dan mendengarkan keluhan pasien 
dengan penuh perhatian. 
Kegiatan menanyakan keluhan pasien yang mampu mendukung 
kelancaran fase kerja dapat menerapkan prinsip-prinsip Qaulan 
Karima dengan perkataan yang enak didengar dan penerapan prinsip 
Qaulan Layyina menyampaikan pesan dengan lemah- lembut sehingga 
pasien tidak takut atau segan memberi keterangan atau menyampaikan 
keluhan kepada dokter dan  perawat tentang kondisi kesehatannya. 
c. Memulai setiap kegiatan pada fase kerja dengan ucapan “Basmalah” 
dan mengakhiri stiap  kegiatan dengan ucapan“Alhamdulillah”. 
Melakukan dan menerapkan prinsip Qaulan Karima 
mengucapkan  perkataan dengan ucapan yang baik yang 
mencerminkan kemuliaan yang sebagaimana di dalam sebuah hadis 
yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah disebutkan bahwa Nabi 
Muhammad SAW bersabda yang artinya: 
Setiap ucapan atau aktivitas penting yang tidak dimulai dengan 
menyebut nama Allah (Basmalah) maka akan terputus berkahnya, 
begitu juga setiap ucapan atau aktivitas penting yang tidak diakhiri 
dengan menyebut nama Allah (Hamdalah ) maka akan terputus 
berkahnya. 





Setelah mendapatkan data dan keterangan yang lengkap 
mengenai kondisi pasien, dokter dan perawat dapat melakukan 
kegiatan asuhan medis sesuai dengan rencana. Pelaksanaan kegiatan 
ini dapat dilakukan dengan menerapkan keenam prinsip-prinsip 
komunikasi Islam, baik itu prinsip Qoulan Sadida melalui informasi 
yang jelas dan jujur sesuai dengan fakta yang ada sehubungan dengan 
kondisi dan penyakit pasien. Menerapkan prinsip Qoulan Baligha 
melalui pemberian informasi yang disesuaikan dengan latar belakang 
pendidikan, sosial dan budaya pasien. Menerapkan prinsip Qaulan 
Ma’rufa dengan perkataan yang baik ungkapan yang pantas, santun 
dan tidak menyakitkan atau menyinggung perasaan pasien yang 
mendengarnya, serta pembicaraan yang bermanfaat dan menimbulkan 
kebaikan (maslahat). Untuk memberikan kesadaran kepada pasien 
untuk selalu berserah diri kepada AllahSWT. Memberikan informasi 
atau pesan pada tahap working atau fase kerja ini juga tidak luput dari 
penerapan prinsip Qaulan Layyina menyampaikan pesan dengan 
lemah-lembut sehingga pasien tidak takut atau segan menyampaikan 
reaksi baik berupa keluhan maupun komentar kepada dokter dan  
perawat sehubungan dengan tindakan medis dan keperawatan yang 
diterimanya. Selanjutnya, pada fase kerja ini dokter dan perawat  dapat 
menerapkan prinsip Qaulan Karima dengan memberikan pesan dan 
informasi yang baik kepada pasien untuk selalu berdo’a dan memohon 





yang  juga dapat diterapkan dokter dan  perawat terhadap pasien adalah 
prinsip Qaulan Maysura yaitu menerapkan pesan atau kata-kata yang 
menyenangkan seperti humor untuk menghibur pasien. Melalui kata-
kata yang menyenangkan  pasien dapat merasa nyaman, dan bertambah 
rasa percaya dirinya untuk cepat sembuh dan tetap semangat dalam 
menjalani perawatan medis dan keperawatan di rumah sakit. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter,  
perawat dan pasien di Rumah Sakit Al Huda Genteng Banyuwangi, 
diperoleh temuan bahwa belum semua dokter dan perawat telah 
menerapkan kegiatan pada tahap working (fase kerja) komunikasi 
terapeutik sesuai dengan prinsip komunikasi Islam baik itu prinsip 
QaulanSadida,Qoulan Baligha, Qoulan Ma’rufa, Qoulan Karima, 
Qoulan Maysura, Qoulan Layyina. Kondisi penerapan prinsip-prinsip 
komunikasi Islam pada rumah sakit bernuansa Islami adalah sebagai 
berikut : 
a. Masih ada pasien yang berpendapat bahwa belum semua dokter dan   
perawat memberi kesempatan kepada pasien untuk bertanya, untuk 
mendapatkan respon evaluatif baik tentang perasaan pasien maupun 
komentar pasien tentang rawatan medis yang diterimanya. 
b. Masih ada dokter dan perawat yang menanyakan keluhan pasien 
yang mungkin berkaitan dengan kelancaran pelaksanaaan kegiatan 






c. Belum semua dokter dan perawat mengingatkan pasien untuk selalu 
mengucapkan Basmalah dan Hamdalah dalam setiap awal dan akhir 
kegiatan pada tahap kerja yang dilakukan oleh dokter maupun 
perawat. 
d. Belum semua prinsip-prinsip komunikasi Islam diterapkan pada 
kegiatan yang dilakukan pada tahap kerja (working) oleh dokter dan  
perawat terhadap pasien baik prinsip Qaulan Sadida, Qaulan 
Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan Karima, Qaulan Masyura  
maupun  Qaulan Layyina belum optimal diterapkan. 
3. Penerapan  Prinsip Komunikasi Islam Pada TahapTerminasi 
Fase terminasi (akhir) adalah  tahap  akhir dari setiap pertemuan 
dokter, perawat terhadap pasien. Pada fase ini dokter dan perawat 
mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan yang telah 
dicapai, agar tujuan yang tercapai kondisi yang saling menguntungkan dan 
memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian pencapaian tujuan 
dan perpisahan. Hal-hal yang dapat dilakukan didalam penerapan prinsip 
komunikasi Islam pada tahap terminasi  yaitu: 
a. Evaluasi respon pasien 
Evaluasi respon pasien adalah kegiatan untuk melakukan 
edukasi kepada pasien sehubungan dengan perkembangan atau 
kemajuan kesehatan pasien setelah mendapatkan asuhan medis dan 
asuhan keperawatan di rumah sakit. Kegiatan yang dilakukan adalah 





medis dan perasaannya terhadap asuhan keperawatan yang diterima 
dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan 
menjawab. 
Proses komunikasi yang berlangsung selama  kegiatan evaluasi 
respon ini dapat dilakukan dengan menerapkan salah satu prinsip-
prinsip komunikasi Islam berupa prinsip  Qaulan Sadida dengan 
menyampaikan informasi yang jelas dan jujur kepada pasien tentang 
kondisi kesehatan pasien. Menerapkan prinsip Qaulan Baligha dengan 
memberikan informasi yang disesuaikan dengan nalar atau daya 
intelektualitas pasien melalui latar belakang pendidikan, sosial dan 
budaya. Menerapkan prinsip Qaulan Ma’rufa dengan penyampaian 
pesan dengan perkataan yang baik pembicaraan yang bermanfaat dan 
menimbulkan kebaikan (maslahat) bagi pasien. Menerapkan prinsip 
Qaulan Layyina berkata dengan lemah-lembut sehingga pasien dapat 
segera memberikan umpan balik berupa pendapat atau tanggapan dan 
perasaannya selama dirawat di rumah sakit. Menerapkan prinsip 
Qaulan Karima melalui kata-kata yang baik dan mulia dan tidak 
meremehkan pendapat pasien dan menerapkan prinsip Qaulan 
Maysura dengan menyampaikan pesan dengan suasana yang ceria dan 
ramah juga memberikan dimensi humor agar pasien tidak tegang dan 
mampu mencerna pesan yang disampaikan dokter dan perawat dalam 






b. Kontrak/perjanjian berikutnya apabila pasien datang untuk berobat 
kembali. 
Kegiatan yang dilakukan dokter dan  perawat adalah 
menyimpan seluruh dokumen  berupa  catatan  perkembangan pasien, 
catatan medis, laporan perawat dan catatan lainnya yang berkaitan 
kondisi kesehatan pasien. Di dalam melakukan kegiatan mengenai 
kontrak perjanjian berikutnya, dokter dan  perawat dapat melakukan 
penyampaian pesan dengan salah satu prinsip-prinsip komunikasi 
Islam seperti penerapan prinsip Qaulan  Sadida  (pesan yang jelas) 
dan penerapan prinsipQaulan Baligha (pesan yang tepat sesuai  
dengan  harapan  pasien),  sehingga pasien dapat memahami dengan  
jelas   dan  merasa  puas  dengan seluruh keterangan yang 
disampaikan dan antinya akan datang kembali serta memilih rumah 
sakit  yang sama apabila membutuhkan asuhan medis dan 
keperawatan kembali. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti terhadap dokter,  
perawat dan pasien di rumah sakit Al Huda Genteng Banyuwangi, 
diperoleh temuan bahwa belum semua dokter dan  paramedis  atau  
perawat telah menerapkan prinsip-prinsip komunikasi Islam pada 
tahap penyelesaian (terminasi) berupa prinsip Qaulan Sadida, Qaulan 
Baligha, Qaulan Ma’rufa, Qaulan Karima, Qaulan Masyura maupun 
Qaulan Layyina. Kondisi penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam 






1) Masih ada pasien yang berpendapat bahwa belum semua dokter 
dan  perawat memberi kesempatan kepada pasien untuk 
memberikan tanggapan, pendapat atau menyampaikan 
perasaannya sehubungan dengan perkembangan atau kemajuan 
kesehatan pasien setelah mendapatkan asuhan medis dan asuhan 
keperawatan di rumahsakit. 
2) Masih ada dokter dan perawat atau pihak rumah sakit  yang  
belum menyimpan dokumen rekam medis (medical report) 
pasien dengan baik, sehingga informasi yang berhubungan 
dengan kondisi medis pasien akan sulit ditemukan apabila pasien 
tersebut ingin kembali berobat. 
Dengan demikian dari keseluruhan pembahasan mengenai 
pelaksanaan komunikasi terapeutik dalam perpektif  komunikasi 
Islam di rumah sakit Al Huda Genteng ,peneliti membuat model 
tentang pola atau alur komunikasi terapeutik yang dapat diterapkan 





             
           Model   Komunikasi Terapeutik Islami Dengan Prinsip Komunikasi Islam 
Dari Gambar  di atas dapat dilihat bahwa proses komunikasi 
terapeutik di rumah sakit bernuansa Islami dapat menerapkan prinsip-
prinsip komunikasi Islam yang dapat dijadikan pedoman dan etika 
bagi dokter dan  perawat ketika melakukan komunikasi terapeutik 
mulai dari tahap orientasi  (awal), tahap kerja (working) dan tahap 
akhir (terminasi) terhadap pasien. Dengan mempedomani dan 
menerapkan prinsip-prinsip komunikasi Islam pada setiap tahapan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang dilakukan dokter dan 
perawat diharapkan akan mampu mendorong terwujudnya pelayanan 
kesehatan yang prima dan berkualitas, serta mampu memberikan 
kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan  pada  rumah sakit Al 
Huda, salah satu rumah sakit yang bernuansa Islami yang ada di 
Genteng Banyuwangi. 
Prinsip-prinsip/Etika 




pasien datang   
• Qaulan Sadida 
• Qaulan Baligha 
• Qaulan 
Ma’rufa 
















Fase/Tahap Terminasi  








A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan 
observasi,wawancara dan dokumentasi di rumah sakit Al Huda, sebuah 
Rumah Sakit Bernuansa Islami di kota Genteng Banyuwangi, dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan, bentuk komunikasi 
terapeutik yamg dilakukan dokter dan perawat terhadap pasien rawat inap 
di rumah sakit Al Huda Genteng Banyuwangi baik pada tahap atau fase 
awal (orientasi), tahap kerja (working) dan tahap akhir (ternimation) 
adalah komunikasi interpersonal melalui penyampaian pesan secara 
verbal, tertulis , dan non verbal. Pada fase orientasi atau tahap awal, 
dokter dan perawat di rumah sakit Al Huda Genteng ini telah melakukan 
pelayanan kesehatan melalui komunikasi terapeutik yang memiliki tujuan 
utama untuk merumuskan kontrak asuhan medis dan asuhan keperawatan 
dengan pasien, namun dari hasil observasi dan wawancara yang 
dilakukan oleh peneliti, diperoleh temuan bahwa ketrampilan atau 
kemampuan dokter dan perawat dalam berkomunikasi dengan pasien 
belum optimal dan belum merata dimiliki setiap dokter dan 
paramedis/perawat di rumah sakit tersebut. Dokter dan perawat pada fase 
awal belum semuanya mampu membina rasa percaya diri pasien dengan 





perasaan serta mengidentifikasi masalah pasien sebelum kontrak asuhan 
medis dan asuhan keperawatan dirumuskan. Kondisi ini terjadi karena 
rumah sakit Al Huda Genteng tersebut belum memiliki standart 
operasional prosedur yang tegas, evaluatif, dan responsif khususnya 
untuk pelaksanaan pelayanan komunikasi terapeutik pada fase orientasi ( 
tahap awal) ketika pasien datang pertama kali ke rumah sakit. Sedangkan 
pada fase kerja atau tahap working, dokter dan perawat di rumah sakit  Al 
Huda Genteng telah melakukan layanan yang dinilai cukup baik oleh 
pasien. Namun dari hasil observasi dan wawancara mendalam yang 
dilakukan peneliti, diperoleh temuan bahwa komunikasi terapeutik pada 
fase kerja ini masih belum lengkap sehingga belum optimal dalam 
memenuhi seluruh tindakan medis dan tindakan keperawatan yang 
optimal baik pada tatanan fisiologis dan psikologis yang hanya terbatas 
dapat dilihat (visibility) saja seperti : pemeriksaan rutin, pemberian nutrisi 
serta pendampingan selama di rumah sakit, sedangkan idealnya harus 
sampai pada tatanan sosial ekonomi seperti : merujuk dan mendukung 
pasien ke tempat pelayanan kesehatan tertentu untuk mendapatkan 
perawatan yang lebih komprehensif dan membantu pasien untuk 
beradaptasi dengan lingkungan baru yang masih belum dilakukan secara 
optimal.Dan pada fase terminasi atau tahapakhir ketika pasien 
diperbolehkan pulang kerumah, dokter dan perawat di rumah sakit Al 
Huda Genteng ini belum sepenuhnya melakukan tahapan yang idealnya 





kesempatan untuk memberi pendapatnya tentang kepuasannya terhadap 
layanan asuhan keperawatan) dan kegiatan evaluasi obyektif (pasien 
diberi kesempatan untuk memberi pendapat tentang kepuasannya 
terhadap kemajuan kesehatannya setelah mendapatkan pengobatan). 
Kondisi ini terjadi karena di rumah sakit Al Huda Genteng ini belum 
memiliki standar operasional, prosedur yang tegas, evaluatif dan 
responsif khususnya untuk pelaksanaan pelayanan komunikasi terapeutik 
pada fase terminasi (tahap akhir) ketika pasien diperbolehkan pulang 
kembali ke rumahnya. 
2. Penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam penyampaian pesan 
seperti : Qoulan Sadida (pembicaraan yang benar dan jujur), Qoulan 
Baligha (pembicaraan yang efektif), Qoulan Ma’rufa (pembicaraan yang 
baik dan menentramkan), Qoulan Karima(pembicaraan yang baik dan 
mencerminkan kemuliaan), Qoulan Layyina (pembicaraan yang lemah 
lembut), Qoulan Maysura(pembicaraan yang ringan dan mudah 
dimengerti) belum sepenuhnya dilakukan dan dijadikan pedoman oleh 
dokter dan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap 
pasien. Dari hasil observasi dan wawancara yang mendalam yang 
dilakukan oleh peneliti diperoleh temuan bahwa masih terdapat kondisi, 
dimana dokter maupun perawat tidak mengucapkan salam, 
berkomunikasi dengan wajah yang datar atau tidak memberikan senyum, 
memberikan informasi medis yang kurang jelas karena terlalu cepat  





berbicara seadanya dan kurang menunjukkan penerimaan yang ramah 
serta tulus terhadap pasien. 
3. Model komunikasi dokter dan perawat terhadap kepuasan pasien dalam 
pelayanan kesehatan di rumah sakit Al Huda Genteng yang 
direkomendasikan dalam penelitian ini adalah model komunikasi 
terapeutik yang berlandaskan prinsip-prinsip komunikasi Islam yaitu 
:Qoulan Sadida, Qoulan Baligha,  Qoulan Ma’rufa, Qoulan Karima, 
Qoulan Layyina, Qoulan Maysura pada seluruh kegiatan komunikasi 
terapeutik baik pada fase orientasi atau tahap awal, fase kerja atau tahap 
working, dan pada tahap terminasi atau fase akhir. 
B. Saran 
1. Agar pelayanan kesehatan dapat lebih berkualitas dan dirasakan 
manfaatnya oleh pasien sebagai bagian dari masyarakat, perlu adanya 
kesadaran dari pihak penyelenggara rumah sakit yang bernuansa Islami 
seperti rumah sakit Al Huda Genteng  ini terutama dokter dan 
paramedis/perawat akan pentingnya komunikasi terapeutik dalam 
memberikan kesembuhan kepada pasien. 
2. Dokter dan perawat di rumah sakit Al Huda Genteng  disarankan untuk 
meningkatkan ketrampilan atau kemampuan dalam berkomunikasi 
dengan pasien, dengan tujuan agar dapat membina rasa percaya diri 
pasien melalui komunikasi terbuka dan meningkatkan kemampuan untuk 
dapat menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah 





dirumuskan. Untuk itu, pihak pengelola rumah sakit yang bernuansa 
Islami ini disarankan untuk membuat pedoman atau standart operasional 
prosedur yang tegas, evaluatif dan responsif khususnya untuk 
pelaksanaan pelayanan komunikasi terapeutik pada fase orientasi (tahap 
awal) ketika pasien datang pertama kali ke rumah sakit. 
3. Dokter dan paramedis/perawat di rumah sakit Al Huda Genteng ini 
disarankan untuk melakukan seluruh tindakan medis dan tindakan 
keperawatan yang lengkap baik pada tatanan fisiologis, tatanan psikologis 
hingga tatanan sosioekonomi pasien. Tindakan pada fase working (kerja) 
yang dilakukan dokter dan perawat tersebut sebaiknya adalah tindakan 
pemenuhan kepuasan pasien yang tidak hanya terbatas pada yang dapat 
dilihat (visibility) saja seperti : pemeriksaan rutin, pemberian nutrisi dan 
pendampingan selama berada di rumah sakit, tetapi juga kegiatan yang 
dilakukan hingga sampai pada tatanan sosioekonomi seperti : merujuk 
pasien ke tempat pelayanan kesehatan tertentu untuk mendapatkan 
keperawatan yang lebih komprehensif hingga membantu pasien agar 
dapat beradaptasi dengan lingkungan baru. 
4. Dokter dan perawat di rumah sakit yang bernuansa Islam seperti RS Al 
Huda Genteng ini disarankan untuk melakukan tahapan fase terminasi 
yang lengkap meliputi kegiatan evaluasi subyektif (pasien diberi 
kesempatan untuk memberi pendapatnya tentang kepuasannya terhadap 
layanan asuhan keperawatan), dan kegiatan evaluasi obyektif (pasien 





terhadap kemajuan kesehatannya setelah mendapatkan pengobatan). 
Untuk itu pihak pengelola rumah sakit disarankan untuk membuat 
pedoman kerja atau standar operasional prosedur yang tegas, evaluatif 
dan responsif khususnya untuk pelaksanaan pelayanan komunikasi 
terapeutik pada fase terminasi (tahap akhir) ketika pasien diperbolehkan 
pulang kembali ke rumahnya. 
5. Penerapan prinsip-prinsip komunikasi Islam dalam penyampaian pesan,  
seperti : Qoulan Sadida (pembicaraan yang benar dan jujur), Qoulan 
Baligha (pembicaraan yang efektif), Qoulan Ma’rufa            
(pembicaraan yang baik dan menentramkan), Qoulan Karima 
(pembicaraan yang baik dan mencerminkan kemuliaan), Qoulan Layyina 
(pembicaraan yang lemah lembut), Qoulan Maysura (pembicaraan yang 
ringan, mudah dimengerti) perlu diterapkan dalam setiap tahap atau fase 
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh dokter dan perawat di rumah 
sakit yang bernuansa Islami agar dapat meningkatkan kepuasan pasien 
dan meningkatkan  kualitas pelayanan  kesehatan, serta pencitraan positif 
bagi rumah sakit. 
6. Perlu untuk mengadakan pendidikan dan pelatihan (diklat) komunikasi 
terapeutik bagi dokter, perawat di rumah sakit Al Huda Genteng  guna 
meningkatkan kemampuan berkomunikasi dengan pasien dalam 
memberikan pelayanan kesehatan paripurna secara optimal, profesional, 






7. Dalam mewujudkan visi rumah sakit Al Huda Genteng yaitu 
“Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Rujukan Swasta yang Berkualitas 
Sesuai Kebutuhan dan Kemampuan Masyarakat dan Perkembangan 
IPTEK Dilandasi Iman dan Taqwa”  dapat dibarengi dengan Motto dan 
Prinsip “Kerja adalah Ibadah” yang harus menjadi pedoman bagi dokter 
dan perawat di rumah sakit Al Huda  Genteng yang bernuansa Islami ini 
agar pendekatan didalam melakukan komunikasi terapeutik terhadap 
pasien dilandasi dengan sikap yang ikhlas, jujur dan tulus, sehingga akan 
diperoleh suatu model pelayanan kesehatan paripurna yang  optimal dan 
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